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Abbe,  Naohrnf  62. 

Abduoenfl-IaShmung,  reoidiTirende  ein- 
seitige»  mit  doppelseitifi^er  Iritis  il  Beti- 
nitis  haemorrnagiea  dareh  Aatointoxi- 
cation  bei  DrBmenorrhoe  469. 

Ablenkung  W  Augenmiiskel- 
L&hmang  s.  d. 

Ablösimg  der  Chorioidea,deB  Ciliarkdrpers, 
des  Glaskörpen,  der  Retina  b.  d. 

Abortus  wegen  schwerer  Augenkrankheit 
144. 

Abraaio  corneae  s.  d. 

Absoess  der  Cornea,  Orbita  s.  d.  —  Sphen- 
oidal-  —  8.  Sinns. 

Aooominodatlon(8)-Anomalien,Literatnr 
496.  —  Gesetze  107.  —  Mechanismos 
der  —  85.  90.  872.  —  Enrzdohtigkeit 
bei  —  -ETampf,  traumatische  Nenrose 
191. — Krampf  n.  abnorme  — Spannnng 
Myopen  114.  —  Erhaltenbleiben  der  — 
nach  Star- Operation  188.  —  Qnter« 
snchongen  aber  -*  208.  —  Pupillen  bei 
der  —  247.  —  n.  Pupillarreflez  380.  — 
-Erscheinung  mit  Hilfe  des  stenop&ischen 
Loches  807.  —  n.  intraocnlarer  Druck, 
Versuch  am  überlebenden  Kinderange 
847.  —  -Parese,  latente  420.  —  bei 
Jkstopia  lentis  429. 

Aoetylenlampe  fflr  Augenärste  145. 

Adaption(8)-St5rung  bei  Hemeralopie  297. 
845. 

Adeno-Carcinom  s.  d. 

Adenoide  Vegetationen,  Heilung  von 
Exophthalmus  u.  Choreadurch  Entfernung 
von  — 151.  —  Einflufls  Yon  —  u.  anderen 
Nasen-Bachenraum-Anomalien  auf  einige 
Augen- Affectionen  841. 

Adenom  der  Meibom'schen  Drüsen  115. 
—  Lymph-  —  s.  d.  —  der  MoU'schen 
Drüsen  454. 

Aderhaut  s.  Ohorioidea. 

Adrenalin  s.  Nebenniere. 

Adriaküste  in  der  Augontherspie  126. 


Aegypten,  acute  eitrige  Bindehautent- 
zündungen in  —  807.  —  Geschichte  der 
sog.  &gypt.  Ophthalmie  68. 

Aethylohlorid  81.  —  bei  Augen-Ope- 
rationen 218.  896. 

AetskaUc  s.  Kalk. 

AetBungen,  chemische,  des  Auges,  Ver- 
suche 451. 

Aflb(n),  experimentell  erzeugtes  Trachom 
beim  —  808.  —  papillo-ma<mlares  Bündel 
beim  —  419. 

Aggravation  bei  Unfall  s.  d. 

Aggresaine  s.  Baoillen. 

Akromegalle,  Vall  von  —  849.  —  bi- 
temporale Hemianopie  bei  878. 

Alblniamus,  Erblichkeit  des  •—  877. 

Albuminurie  s.  Nieren.  —  Retinitis 
albuminurica  s.  d. 

Alkaloid(e>Tabletten,  Glasrohr  für  steri- 
lisirbare  —  117.  —  zwei  den  Augenarzt 
interessirende  **  199. 

Alkohol-Amblyopie,  geheilt  462.  —  Wir- 
kung auf  die  Pupillenreaetion  228.  — 
Gesichtsfeld  nach  —  -Rausch  s.  G.  — 
Methyl-  ^  s.  d. 

Allgemeinerkrankungen  u.  Auge  s. 
Augen-Erkrankungen.  —  Prognose  ge- 
wisser — •  nach  ihren  Augensymptomen 
84.  —  Einfloss  Ton  —  auf  Staroperirte 
814.  —  Opticus  u.  Netzhaut-Erkrankungen 
bei  —  474. 

Alter(8)-Star  s.  Cataracta  senilis  und  G.- 
Operation. —  Hornhaut- Astigmatismus- 
Veränderungen  mit  dem  —  286.  —  Ver- 
änderung der  Macula  bei  Arterioskleroae 
400;  des  Zonularepithels  449.  —  Invo- 
lution des  Glaskörpers  455. 

Alveolftr-Sarcom  s.  Melanosarcom. 

Alypin  820.  806.  416.  426.  460  (Sammel- 
rei^rat).  478. 

Amaurose  in  Folge  Blutang  nach  Zahn- 
extraktion 189.  —  nach  Atoxyl-Injection 
bei  Liehen  ruber  planus  819.  —  einseitig 
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nmiilirt  28.  —  ChiniD-  -  452.  -  Hyste- 
risobe  —  8.  d.  —  bei  Tabee  s.  d.  —  b.  a. 
Blindheit    Erblindung. 

Ainaurotisohe  Idiotie  b  d. 

Amblyopie«  ans  Nichtgebrauch,  daroh 
Massage  gebessert  25.  —  Wiederkehr  der 
Sehkraft  bei  — ,  durch  üebnng  207.  428 
(nach  Verletznng  des  besseren  Auges). 

—  einseitige,  simnlirt  28.  —  Hysterische 

—  8.  d.  —  nach  Blatverlast  s.  d.  — 
Sympatiiisehe  —  s.  d.  —  durch  Opticus- 
Erkntnkung  s.  Neuritis  optica  retro- 
bulbaris.  —  Contunon  mit  —  428.  — 
centrales  Skotom  bei  angeborener  —  118. 

—  starke  YergrSsserungsgläser  bei  — 
188.  —  anscheinend  toxische  —  nach 
Influenza  841.  —  durch  Methylalkohol, 
Kaffee,  Tabak  s.  d. 

Ammoniak-Verbrennung  des  Auges  214. 

AmnloÜBohes  Band  s.  Angeboren. 

Am7loid(e)-Concremente  in  der  Hornhaut 
118.  —  Beteiligung  des  Auge  bei  all- 
gemeiner —  -Degeneration  182.  —  De- 
generation: der  Angengefasse  298;  der 
Lider  u.  Gonjunctiva  894.  405. 

Anftmie,  Neuro -Retinitis  bei  —  200.  — 
Augenhintergrund  bei  —sehen  Zustanden 
412. 

Anftstheeie»  Local —  bei  Enucleation  117; 
in  der  Augenheilkunde  296.  820.  296; 
wissenschamiche  Grundlagen  and  prak- 
tische Anwendung  800.  —  neue  Methode 
418.  —  der  Retina  s.  d. 

Anftsthetioiim  s.  Aethylchlorid. 

Axiatomie  des  Auges.  Literatur  477.  —  des 
Cephalopodenaugea  814.  —  des  Dilator 
pupillae  52.  279.  >-  markhaltiger  Fasern 
55.  281.  —  der  optischen  .Bahnen  und 
Centren  296.  844.  —  der  Ijopra  des  Auges 
8.  d.  —  des  M.  leYator  palpebrae  237.  — 
des  Thränensackes  116.  —  des  myopi- 
schen Auges  401.  -—  der  Retinitis  pro- 
liferans 450.  —  der  Chinin-Amaurose 
452.  —  Histologie:  des  Frühjahrscatarrhs 
123;  der  Thr&neudrüse  156;  der  Camn- 
oula  lacrymaUs  245;  des  Auges  bei  Ke- 
ratitis dlsciformis  870;  der  Cornea  475. 

—  pathologische:  des  Auges,  Fort- 
schritte 482;  des  angeborenen  Hydroph- 
thalmus  178:  der  Zonula  Zinnii  245; 
der  Parinaud  sehen  Conjunctivitis  s.  C; 
eines  verkalkten  Cysticercus  orbitae  878 ; 
der  ohronischeD  eitrigen  Chorioiditis  438. 

—  Tcrgleichende,  des  Auges  428. 

AnatomiBOhe(r),  Untersuchung  über  an- 
geborene Cataiact  846.  —  Befund  bei 
markhaltiffen  Netzhautnervenfasern  55. 
281. —  mikrophotographische  Aufnahmen 
s.  Photograpnie.  —  Mitteilung  der  Spon- 
tanresorption seniler  Cataract  116.  — 
makroskopische  Glycerin  -  Gelatine  -  Prä- 
parate Yon  Augen  189. — Untersuchungen 
über  Gefässerkrankangen  s.  d.  —  patho- 


logisch —  Difierentialdiagnose  zwischen 
Frühjahrscstarrh  und  ähnlichen  Affec- 
tionen  112.  •  pathologisoh  —  Unter- 
suchungen über  sympathische  Ophthal- 
mie 848.  —  Präparate  diabetischer  Augen 
898.  —  s.  a.  Mikroskopische. 

Anersohe  Spritze,  vereinfacht  288. 

Anenoephalen,  Auge  878. 

Aneurysma  der  Carotis  interna  49.  — 
artige  Erkrankungen  der  Retinalgeffcsse 
B.  Retina. 

Angeborene  Veränderungen  und  Misa- 
bildungen  der  Augen,  Literatur  477.  — 
allgemeine  Aetiologie  der  —  28.  —  des 
Auges  u.  Gesichtes  64.  —  der  Iris,  Lider, 
Linse,  Papille  s.  d.   —   Amblyopie  s.  d 

—  Blinde  s.  d.  —  bei  Geisteskranken 
247.  —  Cataract  s.  C.  oongenita.  — 
Farbenblindheit  s.  d.  —  Exophthalmus 
8.  d.  —  Syphüis  s.  d.  —  Wortblindheit 
210.  —  Retmitis  punctata  albescens  219. 

—  Bindegewebsstränge  hinter  der  Neti- 
haut  105.  ~  einseitiger  Bewegungsdefect 
200.  —  Augenmuskellähmung  s.  d.  — 
Bewegungsdefecte  beider  Augen  107.  — 
Ophthalmopleffia  externa  145.  —  Tele- 
angieetasien  des  Auges  s.  d.  —  bedingt 
durch  amniotisches  Band  280.  —  Mangel 
des  M.  dilatator  pupillae  841.  —  Dacryo- 
cystitis  s.  Thränensack.  —  epitheliale 
Bindehautxerose  409.  —  Hornhauttrübung 
417.  —  licucom  der  Cornea  429.  —  drittes 
Augenlid  488.  —  Spasmus  des  Levator 
palpebrae  458.  —  s.  a.  Aniridie,  Ankylo- 
olepharon,  Anophthalmus,  Aphakie,  Bu- 
phtnalmus,Colobom,Corectopie,  Cy  clopen- 
auge,  Cyste,  Ectopie,  Ectropion,  Hydr- 
ophthalmus,  Markhaltige  Fasern,  Mikro- 
cornea,  Mikrophthalmus,  Orbitalcysten, 
Pupillenmembnm.  ~  s.  a.  Heredität 

Angiom   der    Conjunctiva»    Chorioidea, 

Retina  s.  d.  —  Lymph-  —  s.  d. 
Angioneurosen  der  Retina  222.  820. 
AnUin-Tinte  s.  a.  Blaufärbung.  —  -Farben, 

Wirkung  aufs  Au^e  280. 
Aniridie,    congenitale    84;     bilaterale» 

familiäre   156.   160;   partielle  einseitige 

280.  —  Familie  mit  —  425. 
Aniflooorie  s.  Pupilien-Differens. 
Ankyloblepharon,  angeborenes  —  und 

Mikrophthalmus  204. 

Anophthalmus  bilateralis  452. 
Antipyrin  bei  Opticus-Atrophie  812. 
Antiseptik   bei  Augen-Operationen  212. 
Antistaphyloooooen-Serum  s.  d.    • 
Anthropologisohes   aus  Süd-Tunesien 

808. 
Aphakie,   congenitale    88;    mit   Corec- 

topie  429. 
Apoplexia  retinae  s.  d. 
Apparate  s.  Instrumente. 
Araber(n),    Geschichte    der   Augenheil* 

künde  bei  den  —  229. 


Sadingister. 


vu 


ArabiBohe(n)  Lehrbücher  der  Angenlieil- 
kande  187.  —  die  —  Angenarzte  281.  — 
Ophthalmologie  387. 

Arbeitsfähigkeit  s.  Unfall. 

Areoolixi*lDdieationen  288. 

Argentum  citrionm  b.  Itrol.  —  oolloidale 
8.  KoUargol.  —  nitricam -Flecke,  Ent- 
fernangsmittel  288.  —  nitricam  452. 

Argyrol,  Haatfärbmig  durch  —  218.  — 
Wirkung  809. 

ArgyroBU  der  Cornea  92.  —  der  Ck>n- 
jnnctiva  200. 

Azistol-Oel  896. 

Airterieller-Dmck  bei  Glancom  s.  Gl. 

Arteria  centraüs  retinae  s.  Centralarterie. 

Arterien  n.  Arteriosklerose  s.  Gefaase 
and  -Erkrankungen. 

Arthritis^  s.  Gelcäkrheomatismiis. 

Arsneimittel  s.  Medicamente. 

Arst(es),  die  Aogenheilkande  dee  prak- 
tischen —  188.  851.  484. 

Aseptik  bei  Angenoperationen  212. 

Assooürte  Bewegung  s.  Augenbewegang. 

—  Blicklähmnng  b.  d. 
Asthenopie,  Hysterieohe  —  b.  d.  —  und 

neurastheniflche  —  414. 

Astigmatismus,  Aze  des  —  468.  —  der 
Cornea  28.  140  (Neuritis  vortäuschend). 
140.  286  (Veränderungen  mit  dem  Alter). 

—  Correction  des  —  mit  Besonderheit 
84.  —  der  Linse,   unregelmässiger  424. 

—  Correction  durch  Drehen  der  Gläser 
425.  —  Messung  s.  a.  Astigmoakop.  — 
pathologischer  152.  —  eigenartige  Sdbst- 
correction  819.  ~  Sehfahigkeit  beim  un- 
regelmässigen  —  s.  d.  —  Veränderung 
durch  Chalazion  427. 

Astigmoskop  18.*  297. 
Ataxie  der  Augenmuskeln  e.  d. 
Atheromatose  s.  Gefasserkrankungen. 
Atmotherapie  s.  Luf^  heisse. 
AtoxyL  Erblindung  durch  —  819. 
Atrophie  des  Opticus  s.  d. 
Atropin  bei  Glaucom  140.  —  Filtration 
bei  —  s.  d.  —  methylobromatum  897. 

Aufreohtsehen,  Theorie  des  —  410. 
Aufwftrtsbewegungs.  Augenbewegang. 
Angapfel  s«  Bulbus. 

Aug(Kn)f  abnorme  Erscheinungen  im  — 
u.  Vagus-Symptome  182.  — Binden  s.  d. 

—  Binnen-Druck  s.  Druck.  —  das  „do- 
minierende" —  210.  —  Ernährung  und 
Circulation  s.  d.  —  Fremdkörper  des  — 
8.  d.  —  Gefässe  s.  d.  —  Glas-  s.  d.  — 
latente  Gleichgewichtsstrdmungen  der  — 
386.  —  Hygiene  s.  d.  —  eitrige  Infection 
s.  d.  —  Leichen — ,  Veränderungen  am 
menschlichen  u.  thierischen  245.  —  Lepra 
8.  d.  —  -Lider  s.  d.  —  Missbildungen 
des  —  8.  Angeboren.  —  Neurologie  des 

—  s.  d.  —  in  Schulen,  bei  Studenten 
8.  d.  —  Sehnssverletzungen  s.  d.  — 
-Schutz  gegen  Röntgenstrahlen  s.  d.  — 


-Tuberculose,Verletsungen  s.d.  —-Untere 
suchungen  in  Schulen  s.  Soh. 

Augen-Anomalien,  die  Folgen  von  — 
209. 

Angenarstt  der  Charlatan —  John  Taylor 
206.  —  die  Arabischen  —  s.  d.  —  Kriegs- 
Oeulisten  287.  —  Standesinteressen  des 
— >  428.  —  signacula  medicorum  oculari- 
orum  278.  —  Aber  Augenheilanstalts- 
beriohte  u.  Diagnosenregister  fftr  —  808. 

Angenftrstliohe  Operationen  s.  Aiwen- 
operat  —  Schuluntersuohungen  s.  d.  — 
^  Winke  ffir  den  praktischen  Arzt  17. 

—  Therapie  s.  Augentherapie. 
Augenbäder  mit  kttnstliohem  Emser  Salz 

471. 

Augenbewegang(en),  Physiologie  der 

—  107.  —  Drehbewegungen  84.  —  Re- 
tractions-  —  192.  —  associirte  —  s.  Mit- 
bewegung. —  u.  Gesichtswahmehmung 
75.  —  Glaskörper  bei  —  77.  —  ange- 
borene Defecte  der  —  107.  200.  —  Läh- 
mung der  —  nach  oben  204.  —  Genese 
einseitiger  Vertical — 121.  —  s.a.  Augen- 
muskeln u.  -lähmung,  Gleichgewicht. 

Augencomplioationen  s.   a.    Augen- 

eriu'ankungen. 
Augeneitenmg    der   Neugeborenen    s. 

Blenn.  neonat. 

Aiigenerkrankung(en)  u.  Allgemein- 
leiden,  Encyclopädie  104.  107.  Handbuch 
186.  Zusammenhang  880.  Literatur  499. 

—  Prognose  gewisser  Allgemeinkrank- 
heiten nach  ihren  —  84.  —  Wert  der 
Diagnose  von  —  84.  250.  —  einheitliche 
Pathogenese  Tcrschiedener  (functioneller) 

—  448.  —  durch  Röntgen-,  Becquerel-, 
Badiumstrahlen,  elektrisches  u.  Finsen- 
licht  8.  d.  —  Lehrstuhl  für  —  s.  Mont- 
pellier. —  Behandlung  der  —  s.  Augen- 
therapie, Medicam  ente.  —  u.  Klima  s.  d. 

—  Vererbung  u.  Disposition  bei  —>  181. 

—  u.Ehe  128.  —  Abortus  wegeu  schwerer 

—  144.  —  auf  constitutioneller  Basis, 
durch  Trauma  150.  248.  —  combinirte 
Behandlung  bei  —  214.  —  Allgemein- 
behandlung bei  —  817.  —  fftr  den  prak- 
tischen Arzt  wichtigste  —  484.  —  bei 
Adenoiden  •  Vegetationen,  allgemeiner 
Amyloid-Degeneration ,  Akromegalie, 
Anämie.  ArterioBoleroscAutointoxication« 
Basedow'scher  Krankheit,  Blennorrhoe, 
Dementia,  Diabetes  mellitus  u.  insipidas, 
Diarrhoe,  Eczem,  Epilepsie,  Erysipel 
Erythem,  Gastro-Enteritis,  Gefasserkran- 
kungen, Gelenkrheumatismus,  Gicht, 
Gonorrhoe.  Herpes,  Herzfehler,  Hodgkin'* 
scher  Krankheic,  Hysterie,  Influenza, 
Keuchhusten,  Lactation,  Lepra,  Leukämie, 
Malaria,  Masern,  Meningitis,  Myxödem, 
Nasen-  u.  Nebenhöhlen-ErkranKungen, 
Nervenerkrankungen ,  Neurasthenie. 
Nierenleiden,  Ohrenleiden,  Paralyse,  Para«- 


ym 


Sachroguter. 


tTphus,  Poliotoeephalitis,  Poliomjelitis 
KneamatiBmiiB ,  Bahr ,  Scharlaeh, 
Sinus-Erbankiuigen,  Sderoae,  Struma, 
Snmpffieber,  Syphilis,  Tabes  doiBalis, 
Tetanie,  Taberooiose,  Urethritis,  YaeoiDe, 
VariceUen,  Variola,  Wnrstvergiftaiig, 
Zahnleiden  s.  d.  —  in  Zusammenhang 
hanff  mit  den  Oeschlechtsorganen  s.  d. 
^  durch  Fliegenlanreo  s.  d. 
AugengeAsao  s.  Gefasserkranknngen. 

AugenheilaastaltCen)»  Wirksamkeit  dar 
Univenitats-  —  in  Jena  470;  in  Tü- 
bingen 255.  —  Adolf  TOD  Boihsohild's  — 
874.  454.  466.  —  Mittheiliingen  aus  der 

—  in  Jorjew  (Dorpat)  15;  Stookholm 
16.  175;  m  Beiohenberg  126;  in  Lai- 
bach 127;  Born  454;  Torlonia  454.  — 
europäische  —  213.  —  über  --  -Be- 
richte 808. 

AngenheUkunde,  Lehrbücher  15.  136. 

—  Handbuch  17.  —  arabische  Lehrbücher 
der  —  187.  281.  837.  —   Beitrage  zur 

—  16.  65.  —  EncTolopädie  der  —  15. 
104.  107.  280.  -  Geschichte  der  —  17. 
229.  —  Jahrbuch  u.  Jahresbericht  s.  d. 

—  im  Mittelalter  u.  19.  Jahrhundert  820. 

—  die  ~  des  praktischen  Arstes  188. 
851.  484.  —  Beziehungen  der  —  zu 
andren  Zweigen  der  Wissenschaft  207. 

—  Heilmittel  in  der  —  s.  Medicamente, 
Augentherapie.  —  praktische  Eigebnisse 
aus  dem  Gebiete  der  —  228.  —  trockne, 
überhitzte  Luft  in  der  —  812.  —  s.  a. 
Ophthalmologie. 

Augenhintergrand  bei  Erkrankungen 
des  Nervensystems  18.  —  bei  Lepra  156. 
189.  —  bei  multipler  Sderose  u.  Arterio- 
sclerose  191.  —■  Pnotographie  des  -—  217. 

—  beni^es,  stationäres,  tumorartiges 
Gebilde  mi  —  244.  —  bei  inneren  Krank- 
heiten, speciell  bei  anämischen  Zuständen 
412.  —  einige  ungewöhnliche  Verände- 
rungen 427.  —  des  Säugethieranges  482. 

Augenhöhle  s.  Orbita. 

Augenhygiene  s.  Hygiene  u.  Schule. 

Augenkammer,  yordere  s.  Vorder- 
'  kammer. 

Augenklinik  s.  Augenheilanstalt. 

Augenkrankheiten  s.  Augenerkran- 
kungen. 

Augmüider  s.  Lider. 

Augenmembranen,  die  structurlosen  — 
im  Ultramikroskop  849. 

Augenmuskel(n),  cortioales  Sehfeld  u. 

—  184.  ~  Rheumatismus  287.  —  Hom- 
hautkrümmung,  Veränderung  durch  die 
~  438. 446.  —  AnoroalieD,  Migräne  durch 
s.  M.  —  angeborener  Defect  200.  —  der 

Apparat  422.   ~  sensorische  Ataxie 

der  —  224.  —  die  ohirur^sohen  Eingriffe 
bei  Störungen  des  motorischen  Apparates 
des  Auges  81.  ~  die  geraden  —  s.Rectus. 
_  Insuffieienz,  Maassstab  204.  —  In- 


strumente zur  Untenuchung  der  —  217. 

—  Gleichgewichts-Prüfung  bei  Befrao- 
tionsbestimmung  427.  —  Trainiren   der 

—  8.  Schielen.  —  neue  Operaäon  an  den 

—  s.  Schieloperation.  ~  Yerkfinung  u. 
Vorlagerung  s.  Schieioperation.  —  directe 
Medicamenten- Wirkung  auf  die  äusseren 

—  206.  —  isolirte  Verletsungen  der  ^ 
406.  —  s.  a.  AugenbeweguBgen. 

Augenmuakellfthmung  bei  Morboi 
Basedowii  288.  —  postoperatiTe.  nach 
Nebenhöhlen-Operationen  248.  —  trau- 
matische 288.  426  (Keilbeinfhtetur).  — 
— Diagnose  der  —  475.  —  zur  Diagnostik 
der — mittels  Doppelbilderl52.—  Meseung 
der  primären  u.  secnndären  Ablenkung 
bei  —  u.  Vorkommen  der  Secundär*Ab- 
lenkung  bei  angeborenen  —  205.  —  Vor- 
lagerung bei  ~  244.  —  s.  a.  die  einselnen 
Muskeln  und  Nerven,  Gleichgewicht^ 
Ophthalmoplegie. 

Augenoperation(en),  Fori»chritte  489. 
Aseptik  u.  Antiseptik  bei  —  212.  ^  Hand- 
buch 15.  —  Anaesthesie  u.  Anaesthetica 
bei  —  s.  d.  —  die  kosmetischen  —  149. 
Modificationen  einiger  —  216.  —  intra- 
oculare  Blutungen  nach  —  a.  d.  —  De- 
lirium nach  —  s.  Geistesstftrungen.  — 
seltener  Fall  64.  —  in  der  Au^nklinik 
in  Jena  470.  —  Aethylchlorid  bei  —  s.  d. 

—  Mund-Maske  bei  —  284. 
Augenprothese  s.  GlasMige. 
Augenspiegel ,      Untersuchungen      an 

Geisteskranken  247.  —  Kurs  s.  Ophthal- 
moBCopie. 

Augenatörungen  bei  Studenten  28.  ~ 
bei  Hysterie  u.  Neurasthenie  s.  d. 

Attgensymptome  s.  a.  Augenerkran- 
kungen. —  bei  progressiver  Paralyse  151. 

—  Mi  Myasthenie  s.  d.  —  bei  Pons-G^ 
schwulst  214.  —  bei  Meningitis  s.  d.  — 
bei  Leukämie  s.  d. 

• 

Augentherapie,  neueste  Fortsohritte  122. 
216.  217.  218.  425.  —  oombinirte  —  214. 

—  Abriss  der  —  298.  —  Fortschritte  in 
der  —  896.  487.  —  über  —  470.  —  s.  a. 
Medioamente. 

Augen-Tuberoulose  s.  d. 

Augenuntersuohungen  in  Schulen,  bei 
Studenten,  bei  Schwangeren  u.  Wöchne- 
rinnen s.  d.  —  2sur  Differential-Diagnose 
Ton  Typhus  u.  Miliartuberouloee  414. 

Augen- Verletsungen  s.  d. 

Auto-Intoxioation«  Augen-Erkrankun- 
gen durch  —  405.  471.  —  s.  Abducens- 
lähmung. 

Autosuggestion,Seh8törung  durch — 1 18. 

Axenoylinder  des  Opticus  s.  d. 


Bacillen,  Ulcus  corneae  mit  Hypopyon 
durch  Coli-  —  144.  —  Bacterium  coli 
Trachom-ähnlicher  Erkrankung  282.  — 


SMhngkter. 


Mttller^B  ->  bei  Trachom  404.  —  Diplo-, 
Hornhaatnlceration  durch  —  116.  — 
Morax-Axenfdd'Mhe  Diplo-  —  428.  — 
Diplo-  —  Geschwüre  der  Cornea  242. 806. 

—  Mischinfeciion  mit  Pseudodichtherie- 
n.  Tabereoloae-  —  409.  —  Dipbtnerle — 
ähnliche  Stäbchen  im  GonjunctivalBack 
246.  —  Differensinmg  der  Diphtherie-, 
Xeroee-  n.  Psendodiphtherie-  —  288.  — 
Gonococcns  s.  Bienn.  neonat  —  Heu-  — 
bei  ülcas  serpens  411.  —  traumatische 
Infeetion  des  Anges  dnrch  anaSrobe  — 
875.  —  intraepitheliale  —  bei  Keratitis 
898.  —  Serum-Therapie  beiPneomokokken 
8.  Ulcus  corneae.  —  Pnenmokokken-In- 
fection  29.  —  pneumoniae  bei  Conjnncti- 
Titis  211.  —  Aggressine  der  Pneumo- 
kokken 891.  —  Werthbestimmung  des 
Pneumokokkenserums  898.  —  B.  pyo- 
cyaneuB:  als  Ursache  von  Homhaut-In- 
fection  90.  245.  407;  bei  Conjunctivitis 
211.  —  subtilis  (?)  bei  Panophthalmie 
211.  — -  Conjunctivitis  durch  —  Week 
466.  —  Chalazion-—  (Deyl)  448.  — 
Strepto-  u.  Staphylokokken  bei  septischer 
Ophthalmie  288.  —  AntistaphyloKokken- 
Serum  s.  d.  —  relative  Virulenz  ver- 
schieden gefärbter  Colonien  chromogener 

—  215.  —  im  Conjunctivalsaek  bei  offener 
Wundbehandlung  447.  —  Serum  s.  d. 

Booteriologie  der  Conjunctivitis  30.  81. 

—  Conjunctival-  — ,  praktische  Gesichts- 
punkte 207.  ~  des  Trachoms  282.  —  der 
acuten  gangränösen  Lidphlegmone  120. 

—  des  Anges,  Fortschritte  482. 
Baoteriologi8ohe(r)     Untersuchungen: 

der  Conjunctiva  bei  Star-Operationen  145; 
von  Parinaud's  Conjunctivitis  209;  bei 
Kerato-Hypopyon  444;  bei  Keratitis 
fascicularis  455.  —  seltene  —  Befunde 
beim  Ulcus  serpens  411.  —  Befund,  po- 
sitiver, bei  Parinaud 's  Coig'unctivitis 
411. 

Baoteriom  coli  s.  Bacillen. 

Bahnen  der  Pupille,  des  Pupillarreflexes, 
optische  —  s.  d. 

Bandwurm,  Anämie  mit  Netzhant- 
blntungen  79. 

Baaedow'solxe  Krankheit,  Myasthenie 
u-  —  combinirt  110.  —  Pseudosymptome 
78.  —  neues  Symptom  128.  —  emseitiger 
Exophthalmus  bei  —  142.  396.  —  äussere 
Augenmuskellähmung  bei  —  288.  — 
neues  Augensymptom  der  —  372.  —  zur 
Kenntniss  der  —  378. 

Baugewerbe»  Augenverletiungen  im  — 
253. 

Bayrische  Blindenstatistik,  Lebren  der 

—  318. 

Becquerel-Strahlen,  Wirkung  auf's  Auge 
94. 

Beleuohtung(8),  Farbensinn  bei  künst- 
licher —  108.  —  in  Schulzimmem  s.  d.; 
s.  a.  Licht  —  Linse  s.  d. 


Bell'sohea  Phänomen  415. 
Berichte  s.  Augenheilanstalten. 
Beruf(e)  s.  Baugewerbe.  —  Verletzungen 

einzelner  —  255.  —  s.  a.  Unfall. 
Bewegung  s.  Augenbewegung. 

Bienenstachel,  Ophthalmia  nodosa  durch 
215. 

Bifooal-Gläser  s.  Brillen. 

Bild(er),  Stereoskopische  —  s.  d.  —  Um- 
gekehrtes s.  Refraction. 

Büidegewebs-Stränge  s.  Angeboren.  >- 
Neubildung  an  der  Cornea  s.  d. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva.  —  Entzündung 
B.  Conjunctivitis. 

Binden,  Augensohutz —  808.  —  Schwarze 

Augen-  —  809. 
Binnen-Druok  s.  d. 

Binoculare  Verschmelzung  von  Halb- 
bildern s.  Entfernung.  —  Lupe  422.  424. 

Binoculares  Sehen  u.  B^mv'sches  Di- 
ploskop  85.   —  Physiologie  des  —  107. 

—  historische  Notiz  204.  —  Einfachsehen 
beim  ~  210. 

Blastomyoosis  des  Auges  91. 
Blattern  s.  Variola. 
Blauftugigkeit  bei  Thieren  s.  d. 
Blaue  Gläser  s.  d. 

Blaufärbung  der  Bindehaut  u.  Hornhaut 
78.  —  durch  Copierstift  215.  —  s.  a. 
Tinte. 

Blei  s.  a.  Cataracta  saturnina.  —  Trü- 
bungen der  Cornea,  Aufhellung  890. 

Blendung,  Nervenzellen  der  Netzhaut  u. 

—  94. 

Blennorrhoe,  Behandlung  224.  462.  — 
Protargol  468.  —  adultorum,  in  4  Tagen 
cupirt  422. 

Blennorrhoea  neonatorum  462.  — 
historische  Untersuchung  404.  —  statis- 
tische Bemerkung  127.  —  Cred^'sche 
Tropfen  bei  —  281.  —  die  —  u.  der 
Gonoooccas  154.  —  Protargolbehandlung 
280.  —  Behandlung  456.  —  Prophylaxe 
u.  Bekämpfung  818.  456.  —  tödtliohe 
Septikämie  nach  —  428. 

Blennorrhoische  Iritis  s.  d.  —  s.  a.  Go- 
norrhoische. 

Blepharitis,  Ichthyol  u.  Thigenol  bei  — 

61.  —  Kopfhaut  u.  —  64. 
Blepharochalasis  442.  —  Operation  149. 

—  8.  a.  Dermatolysis  palpebralis. 
Blepharophimosis,  Operation  149. 

Blepharoplastik  31.  65  (modificirte, 
italienische).  149.814.391.451.  —  Tar- 
somarginoplastik  bei  Trichiasis  85.  87. 
~  Tarsoplastik  nach  Büdinger  203.  ~ 
Entwicklung  der  —  341.  —  mit  Ohr- 
muschelstücken  471. 

Blepharoptosis  s.  Ptosis. 

Blepharospasmtis,       Operation      des 
schweren  —  286.  —  P  durch  Zahnen  421 . 
Blepharostat  215. 


SaobregiBter. 


Bliokbewegung(8)-Defeet»  angeborener 
8.  AugenbewegQDg. 

Bliokl&hmung  nach  oben  204.  —  asso- 
ciirte  n.  topische  Diagnostik  158. 

Blin(le(n)-Phy8iologie  18.  —  Erziehung 
u.  Moon'sches  Alpnabet  205.  —  der  — 
u.  seine  Welt  18.  —  von  Gebart  an  — 
mit  conjnngirter  Deviation  s.  C.  —  Ge- 
borene, Sehenlernen  der  248.  —  Statistik 
8.  Blindheit. 

Blindheit  mit  Ophthalmoplegie  bei  einem 
Kind  31.  —  Mittheilnng  bevorstehender 
— ,  Geschichte  68.  —  Violett —  s.  d.  — 
Wort-  —  8.  d.  —  in  Finnland  120;  Por- 
toffal  814;  Bayern  818  (statistische 
Lehren);  Italien  814.  —  vorübe^ehende, 
monocnläre,  durch  Netzhautgerass-Con- 
tractur  142.  —  Rivista  di  Tiflologia  814. 

Blinzel-Krampf  bei  Migräne  s.  d. 
Blitz,  Augen  Verletzung  durch  —  26. 
Blut-Concentration  u.  Augen- Volumen  80. 

—  Stillung  bei  Hämophilen  s.  H.  —  ent- 
optische  Wahrnehmung  des  eigenen  — 
Kreislaufes  150.  —  Gefasse  s.  d.  —  Pig- 
ment unter  der  Linsenkapsel  412.  — 
Cyste  im  Sinus  frontalis  440. 

Blutung  nach   Cataract- Operation  s.  d. 

—  Fall  von  intraocularer  —  465.  —  sub- 
conjunctivale,  Prognose  59.  —  nach'Augen- 
operationen  79.  —  des  Glaskörpers,  der 
Orbita,  Retina  s.  d. 

Blutverlust,  Sehstörung  nach  —  154.  — 
subcutane  Kochsalzinjectionen  bei  Am- 
blyopie nach  61.  —  Amaurose  nach  —  s.  d. 

Botulismus  8.  Wurstvergiftung. 

Bowman'sche  Membran  im  Ultramikro- 
skop 349.  —  Hornhauttrübungen  durch 
Faltung  der  —  466. 

Braunfärbung  der  Hornhaut  durch 
Chrom  281. 

Brettauer,  Nachruf  268.* 

Brighfsche  Krankheit  s.  Nieren. 

Brille(n),  Geschichte  der  —  17.  186.  — 
neue  —  Gläserart  78.  —  Correction  u. 
-Fassung  819.  —  amber-gelbe  Gläser  92. 
423.  —  „Magazin"  —  als  Schutz-  —  436. 

—  Vergrösserungsgläser  bei  Amblyopie 
188.  —  das  Sehen  mit  Cylindergläsem 
299.  -  neuere  Bifocalgläser  804.  —  Pro- 
bir —  394.  —  Schiess s.  d.  —  Schutz- 

—  320.  —  die  —  als  Infectionsträger  u. 
Infectionsschutz  361.  —  Ursprung  des 
Vorurteils  gegen  —  375. 

Brüoken-Colobom  der  Iris  s.  I.,  Chorioidea 

8.  Ch. 
Büohertisoh  15.  74.  104.  136.  229.  278. 

296.  886. 
Bulbus,  doppelte   Perforation   190.   894. 

411.  —  Enucleation,    Evisceration  s.  d. 

—  Fixation  des  —  bei  Nystagmus  s.  N. 

—  eitrige  Infection  des  —  s.  d,  — 
Phthisis  s.  d.  —  Luxation  beim  Hund 
21 7.  —  Wunden  u.  Verletzung  s.  V. 


Buphtbalmufl,  die  hereditären  Verhalt- 
nisse bei  —  852.  459.  —  angeborener» 
mit  Linsendislocation  414. 


Camera  anterior  s.  Vorderkammer. 

Cancroid  s.  Garcinom. 

Garbolsäure- Verbrennung  des  Auges  214. 

Carcinom,  metastatiscbes,  der  Chorioidea, 
des  Ciliarkörpers  s.  d.  —  epibulbäree 
897.  —  der  Cornea,  des  Lides,  Limbus 
corneae,  Oesophagus,  Thränensaokes  s.  d. 
—  Kankroid  der  Augenhöhlengegend 
860.  —  Radiotherapie  s.  d.  —  Rön^n* 
strahlen  gegen  —  s.  d.  ^  Adeno-  —  des 
Ciliarkörpers  s.  d. 

Carotis,  Aneurysma  s.  d.  —  Unterbindung 
8.  Exophthalmus. 

Carunoula  laorimalis-Papillom  215.  — 
Histologie  der  —  des  Menschen  245.  — 
Erkrankungen  der— »Melanosarcom  821.* 

—  Granulom,  durch  Fremdkörrper  322.* 

Cataraot(a},  Sammelreferat  308.  —  Be- 
handlung mit  subconjunctivalen  Jod- 
kalium-lnjectionen  123.  —  Erblichkeit 
der  —  30.  —  compliciert  mit  inneren 
Augenkrankheiten ,  Operationsresultate 
192.  —  u.  Glaucom  81.  124  (Differential- 
diagnose). —  Versuche,  die  —  ohne 
Operation  zu  heilen  811.  875.  431.  — 
experimentelle  —  u.  Wiederaufhellung 
421.  —  durch  elektrische  Entladung  311. 

—  saturnina  218.  —  Naphthalin-  —  111. 

—  Pathogenese  202.  248.  —  Pathologie 
u.  Therapie  229.  —  Ursachen  der  —  150. 

—  Struma  u.  —  151.  —  bei  Tetanie  411. 

—  Uncinariasis  29.  —  künstliche  Reifung 
458. 

Cataracta  congenita  hereditaria  181.  — 
bei  Mikrophthalmus  895.  —  anatomische 
Untersuchungen  846.  —  centralis  et  zonu- 
laris  384. 

Cataracta  cortioalis  anterior  durch  Con- 
tusio  bulbi  mit  Fechtsäbel  149.  —  posterior, 
traumatica  206. 

Cataracta  secundaria,  Operation  s. 
Cataract- Operation.  —  über  die  — ,  Ur- 
sachen u.  Behandlung  314. 

Cataracta  senilis,  Pathogenese  der  — 
vom  Standpunkt  der  Serum forschung  240. 

—  Spontanresorption    der    —    in    ge- 
schlossener Kapsel  (Anatomie)  116. 

Cataracta  traumatica,  durch  Verletzung 
der  hinteren  Kapsel  146.  —  corticalia 
posterior  206.  —  Präparat  893.  —  Ver- 
suche 449. 

Cataracta  zonularis,  Operation  199.208. 

—  Aetiologie  381.  —  cocgenita  et  cen- 
tralis 389. 

Cataract  -  Operation ,  bacteriologische 
Untersuchung  der  Conjunctiva  bei  — 
145.  —  Einfluss  von  AUgemeinerkran- 
kungen  auf  —  314.  —  bei  Corectopie  u. 
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Ectopia  lentis  29.  —  ungewöhnliches  Er- 
eigniss  bei  Discision  eines  Kernstares  299. 

—  bei  wesentlich  eingeengtem  Bindehaat- 
sack  280.  —  mit  Iridectomie  82.  —  Iri- 
dotomie bei  —  286.  —  pr&paratorische 
Iridectomie  428.  —  Ablösung  der  Ader- 
hant  nach  —  472.  —  miliare  Abscesso 
in  der  Hombautnarbe  nach  —  872.  — 
lineares  Offenbleiben  der  Wände  nach  — 
4t 7.  —  Contaot- Keratitis  nach  —  427. 

—  Iridocyclitis  mit  schwammigem  Exsu- 
dat in  die  Vorderkammer,  nach  —  481.  — 
des  sympath.  Weiohstar  s.  Sympatb. 
Ophthalmie  —  intraocalare  Ausspfilung 
m>rderkammer)  bei  —  189.  285.  —  mit 
HeftpflasterTerband  447.  —  Panophthal- 
mie  nach  — ,  Pneumokokken- Infection  29. 

—  Complication  nach  -*  bei  Glauoom  21 1 . 

—  Glaucom  u.  Secundärglauc.  nach  — 
87.  —  Technik  120.  400.  420.  424.  462. 

—  einige  Hilfsmittel  der  —  216.  ^ 
Statistik  126.  127.  400.  420.  424.  469 
(Giessen).  —  Resultate  bei  €k>mpUcation 
mit  inneren  Augenkrankheiten  192.  — 
Behandlung  der  Infection  nach  —  125. 
207.  218.  —  Hemmung  der  von  Narben 
ausgebenden  Vereiterung  198.*  —  Kapsel- 
oomplicationen  bei  —  841.  —  lange, 
lebensgeföhrliche  Blutung  nach  —  889. 

—  bei  traumatischer  Subluxation  29.  — 
zweizeitiger  Kreuzschnitt  zur  Iris  und 
Kapsel-Dnrchscheidung  882.* —  Nachstar- 
Operation  86.  -  Erhaltenbleiben  der 
Accommodation  nach  —  188.  —  Delirium 
nach  —  s.  Geistesstörung.  —  Geschichte 
68  (Star-Stich).  67.  91.  256  (mit  einem 
einzigen  Messer).  —  Reclination,  Be- 
rechtigangP  468. 

CauteriBatioxi  s.  Glühhitze. 

Centralarterle,  Verlegung  der  ^,  Gir- 
culations-Wiederberstellung  durch  Ana- 
stomosen 812.  —  Gefässerkrankungen  im 
Gebiete  der  —  S66.  —  Embolie  s.  d. 

Centraler  Seh-Act  s.  d. 

Central-vene,  Thrombose  67.  92.  —  Ver- 
schluss des  Stammes  der  —  115  (Ana 
tomie).  —  Gefässerkrankungen  im  Gebiete 
der  —  866. 

Centrum  des  Pupillarrefiexes,  der  Pupille, 
Optisches,  Seh-  —  s.  d. 

Cephalopoden-Auge,  Anatomien.  Physio- 
logie 814. 

Cerebellum  s.  Kleinhirn. 

Cerebraler  Seh-Apparat  s.  d. 

Cerebrospinal-Meningitis  s.  d. 

Cerebrum  s.  Gehirn. 

CerrioalgangUoxi  s.  Sympathious. 

Chalazion,  Operation  421.  —  Astigmatis- 
mus, verändert  durch  —  427.  —  Bacillus 
(Deyl)  448. 

Charlatan- Augenarzt  s.  d. 

Charpentier's  N-Strahlung  s.  d. 

ChemiBohe  Aetzun^eu  s.  d. 


Chiasma,  des  nerv.optic.  —  Erkrankungen 
93.  --  bistorisehe  Notiz  204. 

Chinin  bei  Ulcus  corneae  199.  —  Amau- 
rose, Anatomie  452. 

Chodin,  Nachruf  148.  152. 

Cholestearin-Krystalle  in  Chorioidcal- 
sarcom  420. 

Cholesteatom  der  Schädelbasis,  einseitige 
Stauungspapille  297.  806. 

Chorea  s.  Adenoide  Vegetationen. 

Chorioidea,  traumatische  Abhebung  412. 

—  Ablösung  der  —  bti  cyclischer 
Albuminurie  117;  nach  Star-Operation 
472.  —  An^om  161.*  299.  —  metasta- 
tisches Caroinom  28  (beiders.)  52.  208. 
408.  411  (beiders.)  478.  —  Lencosarcom 
215.  462.  — Melanosarcom  152.—  Sarcom 
188.  200  (mit  drohendem  Durchbruch) 
297  u.  806  (allerkleinstes) ;  mit  Fruh- 
ablösuDg  der  Netzhaut  805  n.  849;  829.* 
(Diagnose).  898  (mit  Blutungen  u.  häma- 
togenerOpticuspigmentierun^).  404  (peri- 
papilläres u.  dinuses).  420  (Cholestearin- 
Krystalle).  485  (Aetiologie).  —  Colobom 
72.  205.  348.  427.  —  Brücken  colobom 
122.  —  glasige  Körper  und  Papillar- 
bildungen  (Drusen)  der  —  110.  —  bei 
Myopie  s.  d.  —  Aber  Rupturen  der  — 
819.  452.  —  dreifache  Ruptur  der  —  142. 

—  Ruptur  der  —  in  der  Maculargegend 
414.  —  Tuberculose  81  (glaucomatöse 
Form).  21 1. 214  (Durchbruch  nach  hinten). 
316  (solitäre).  840  (chronische,  Ophthal- 
moskop. Bild).  —  Tuberkel  dej  —  bei 
Miliartuberculose  414. 

Chorioiditis,  chronische,  eitrige,  patho- 
logische Anatomie  489.  —  centrale,  der 
Myopen  28.  —  gummosa  244.  -^  nach 
Masern  484.  —  nach  Meningitis  cerebro- 
spinalis 484.  —  eitrige  nach  Meningitis 
442.  —  metastatica,  bei  angeborenem 
Exophthalmus  142.  —  Irido-,  gonorrhoica 
s.  d.  —  B.  a.  Chorio-Retinitis. 

Chorio-Betinitis-Therapie  128.  —  chro- 
nische, herdförmige,  fuberculese  —  298. 
402. 

Chrom,  Braun färbung  der  Hornhaut  durch 

—  281. 

Cicero,  war  —  traoborokrank?  462. 

Ciliarfortsätze,  sichtbare,  ausgezogene, 
bei  Linsensobrumpfung  837. 

Ciliarganglion,  Trigeminus-Beziebungen 
zum  —  280.  —  entzündliche  Affection 
des  —  mit  retrobolbärer  Neuritis  426. 

Ciliarkörper,  metastatisches  Carcinom 
im  —  63.  —  metastatisches  Adeno-Car- 
cinom  bei  Magenkrebs  416.  —  malignes 
Epitheliom  69.  —  sogen.  Gummata  des 

—  206.  —  primäres  Sarcom  421.  — 
secundäres  Leucosarcom  215.  —  Leuco- 
sarcom  286.  —  traumatische  Abhebung 
412.  —  Sarcom?  435. 

Ciliarnerven  nach  Neurectomie  s.  d. 
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Cilien,  Pathologie  der  —  248.  —  in  der 
Vorderkammer  207.  —  Entfemang  feiner, 
nach  innen  wachsender  —  216. 

dlio-retinales,  Gefaas  s.  d. 

Giroiilation  und  Sehschärfe  82.  —  das 
Anges  75.  107. 

Cocain  und  Adrenalin  95.  — -  Selbstmord- 
vervach mit  —  95. 

Collyrien  von  Argent  nitr.  n.  Zinc.  snlfiir. 
452. 

CoUyriexistempel,  alter  52. 

Colobom(a),  Pathogenese  181.  -*  sclero- 
chorioideae  348.  —  der  Ghorioidea,  Iris, 
der  Lider,  Linse,  Macnla,  des  Opticus, 
Betina ,  Sclera  s.  d.  —  Psendo-  —  der 
Im  418. 

Congenital  s.  Angeboren. 

Conjugirte-Deviation  des  Kopfes  a.  der 
Angen  bei  Hemiplegie  bei  Blindgeborenen 
221;  bei  Hemianopie  221. 

Conjunotiva,  die  Krankheiten  der  —  17. 

—  Fortschritte  492.  —  Bacteriologische 
Untersuchung  der  —  s.  d.  —  Angiom 
der  —  52.  489.  —  Lymphangiom,  ca- 
vemöses  204.  —  Argyrosis  der  —  200. 

—  hyalines  Lymphom  878.  —  zur  Be- 
deckung bei  Keratectomie  s.  K.  —  hya- 
line Degeneration  412.  —  Blaufärbung 
78.  —  amyloide  Degeneration  894.  405. 

—  Dermo-Lipom  141.  —  Diphtherie  s. 
Conjunctivitis.  —  Ecchymosen,  Prognose 
59.  —  Epidermoid  der  —  419.  —  poly- 
morphes Erythem  an  der  —  s.  d.  —  Epi- 
thehalcysten,  Dermo-Epithellom  420.  — 
Fibrome  428.  —  erworbene  Cyste  der 
— ,  mit  zahnähnlichem  Gebilde  485.  — 
Frflbjahrskatarrh-ähnliche  Afifectionen  der 

—  s.  Conjunctivitis.  —  chronische  Er- 
krankungen der  — ,  Behandlung  187. 219. 

—  maligne  Ezcrescenzen  der  —  199.  — 
Melanotisches  Alveolärsarcom  Sl.—Leuco- 
sarcom  nach  Trauma  807.  —  Melano- 
sarcom  140.  ^  Sarcom  199.  204.  — 
Onkologe  der  — 204;  Geschwulstrecidive 
78.  —  Papillom  141.  810.  —  Pemphigus 
64.  188.  200.  204.  858.*  —  natürliche 
Pigmentflecke  u.  -Tumoren  der  —  288. 

—  Priiuäraffect  29.  88.  91  (u.  Keratitis 
interstitialis).  —  Gummata  428. — Trans- 
plantation 250  —  Tuberculose  151  (ge- 
heilt). 804  (Prognose  u.  Therapie).  818. 
375.  459.  475.  —  Xanthora  66.  —  Xerose 
der  —  bei  Keratomalaoie  u.  Hemeralopie 
191.  —  angeborene  409.  —  s.  a.  Snb- 
conjunctival. 

Conjunctival-Sack,  grosser  Fremdkörper 
60;  21  Jahre  lang  881.  ~  Bacillen  im 

—  8.  d.  —  Sub-  —  s.  d.  —  Bacterio- 
logie  s.  d. 

CoDjunotivitis,  fiber  17.—  Bacillen  bei 

—  8.  d.  ~  Bacteriologie  der  —  30.  81. 

—  chroniscSe  — ,  Behandlung  187.  219. 

—  catarrhalische  u.  foUiculäre  —  462. 


--  contagiosa,  gelbe  Salbe  152.  —  Dif- 
ferentialdiagnose 89.  —  diphtherica  140 
(tödtlich).  —  acute,  eitrige  —  in  Aeg^ten 
807.  —  secundäre  —  (Urethritis,  Gicht, 
Eczem)  122.  —  vemalis  bei  Negexn  428. 

—  Frühjahrseatarrh  29.  128  (Histologie). 
125  (Aetiologie).  214;  un (gewöhnlich 
grosse  Wucherungen  am  Lirobus  895; 
in  Konstantinopel  467.  —  pathologisch- 
anatomischeDinerentialdiagnose  zwischen 
Frühjahrseatarrh  u.  ähnlichen  Affectionen 
der  Conjunctiva  des  Tarsus  u.  des  Limbus 
112.  ~  Heufieber  —  s.  d.  —  gonorrhoica 
s.Blennorrhoe.—  Lymphom-,  P  ar  i  n  aud's 

—  1.*  25.  121.  208  (Bacteriologie).  215. 
801  (pathologische  Histologie).  856.*  416 
(Bacteriologie).  —  nach  Ruhr  s.  d. 

Conta8ion(8),  Verletzung  des  Sphincter 
iridis  snblaxatio  lentis  u.  Cataracta  cor- 
ticalis  durch  —  mit  Fechtsäbel  149.  — 
schwere  —  Verletmng  199.  —  Glaucom 
nach  —  77.  —  Kopftetanus  nach  — 
Wunde  des  äusseren  Canthus  214.  — 
Netzhaut  nach  —  s.  d.  —  mit  Amblyopie 
424. 

OonOB  myopious  889. 

OonTerg^ena-Starre  24.  —  Schielen  s.  d. 

—  Pupillen  bei  der  —  247.  —  Instru- 
ment zur  Prüfung  der  latenten  —  142. 

—  Krämpfe  bei  Tabes  150.  —  losuffl- 
cienz  der  —  878. 

Copier-Stift,   Augenverletzung  durch  • 

215. 
Coreotopie  29.  —  angeborene,  mit  Aphakie 

429. 

Cornea  9  die  Krankheiten  der  —,  Fort- 
schritte 492.  —  Abrasio  der  —  220.  — 
Ring-Abscess  302.  —  Astigmatismus  s.  d. 

—  amvloide  Conoremente  in  der  —  118. 
— Bindegewebs-Neubildung  an  der  Hinter- 
fläche der  —  808.    —    Blaufärbung  78. 

—  Braunfarbung  durch  Chrom  281.  — 
neue  Metallimprägnation  der  —  437.  — 
periphere  Ectasie  der-— 202.  —  Elastische 
Fasern  der  —  147.  — -  Structur  der  — 
475.  —  Bpithel-Granula  während  der 
Wundheiluog  146. 147.  —  Epitheliom  79. 
427.  —  primäres  Carcinom  487.  —  Silber- 
depots in  der  Epithelschicht  der  —  92. 

—  recidi Virende  Brosio  182;  Prophy- 
laxe 222.  —  Glühhitze-Aetzung  der  — , 
Pathologisch-Anatomisches  442.  —  Ge- 
schwür s.  Ulcus.  —  seltene  Geschwulst 
der  —  33*  (entzündliche  Psendo-).  — 
Gummata  der  —  286.  371.  —  seltene 
syphilitische  AfFection  der  —  876.  ~ 
syphilitisehe  ülceration  der  —  810.  — 
Infiltrate,  heisses  Wasser  bei  —  86.  — 
Krümmungs-Veränderung  durch  die 
Augenmuskeln  488.  446.  —  Krümmung 
der  — ,  nahe  der  Geaichtslinie  448;  u. 
Befraction  463.  —  Limbass.d.  —  miliare 
A bscesse  in  der  Narbe  der  —  nach  Star 
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Operation  872.  —  die  Narbe  der  ~  nach 
Paracentese  88.  —  s.  a.  Paracenteee.  — 
Peritoroic  bei  Erkrankungen  der  ^  2t  1. 

—  Pigmentfleoke  der  —  298.*  —  Pulver- 
körner in  der  —  106.  —  seltene  pannas- 
artige  Erkrankan^^  70.  —  Reflex  der  — , 
beste  Controle  bei  Narcoae  207.  208.  — 
Schnittwunde,  perforirende,  HeiluDgs- 
heilungsprocesB  bei  —  219.  —  Sclerose 
der  -  806.  —  Blei-  u.  Ealk-Trflbungen 
der  —  s.  d.  —  Tätowirunff  s.  d.  — 
knötchenförmige  Trfibung,  'niberoulose, 
Lupus  der  —  282.  —  Imötchenförmige 
Degeneration  der  —  186.  —  vererbte, 
fleckige  Entartung  49.  474.  —  familiire 
Degeneration  der  —  218.  844.  419.  — 
Trübung:  gitterförmige  49.  182;  ange- 
borene 417;  durch  Faltung  der  fiowman'- 
schen  Membran  466;  Zusammenhaug  mit 
Myopie  88;  Sehfahigkeit  bei  ~  418.  — 
Leucom,  congenitales  429.  —  Flecke,  be- 
handelt mit  benzoteaurem  Lithiou,  sub- 
conjunctival  60.  -—  Transplantation  s. 
Keratoplastik.  — -  Ulcus  s.  d.  —  Vaodne- 
Infection  198.  862.  —  Varicelle  der  — 
352.  —  Vascularisation  der  —  uaoh  Eut- 
zQndung  69.  —Veränderung  durch  Druck- 
■teigerung  im  kindlichen  Alter  370.  — 
Verändernug  (Faltenbilduug)  nach  Ke- 
ratitis parenchymatosa  898;  bei  Qe- 
achwürsprocessen  899.  —  Geburts-Ver- 
letsung  339.  425.  —  Verletzung  durch 
Schwefeldioxyd  71.  —  Wunden,  fnfection 
mit  Speichel  307.  —  Naht  diametraler 
Wunden  456.  —  Zerreissung  der  —  mit 
Cilien-EindriDgen  in  die  Vorderkammer 
207.  —  snppurative  Processe  der  —  s. 
Ulcus,  Keratitis.  —  s.  a.  Descemetis. 

Oomelitis  s.  Keratitis. 
Comeo^SoleralgrexiBe,  kleine  Rupturen 

an  der  —  364.  —  s.  a.  Limbus. 
Corpora  amylaoea  in  normaler  Retina  78. 
Gorpufl  oUiare  s.  Ciliarkorper. 
Corpus  vitreum  s.  Glaskörper. 
Corticaloataraot  s.  Catar.  cortic. 
Cortloalea  Sehfeld  s.  d. 
Credd'BOher  Tropfen  s.  Blennorrhoe. 
Cuprooitrol  bei  Traobom  127.  897. 

Cyanose  der  Netzhäute  bei  Verengerung 
der  Pulmonalarterie  ohne  allgemeine  — 
311. 

CyolitiB,  Irido-  s.  d. 

Cyolodialyse,  neue  Glaucom- Operation 
384.  886. 

CyQlopen-Auge  191. 

Cyoloplegie  und  latente  Hypermetropie 
206. 

Oylindergläser,  das  Sehen  mit  —  299. 

—  s.  a.  Srille.  —  stereoskopische  Neben- 
wirkung der  —  416. 

Oylindrom,  rccidirirendes  Orbital —  82. 

—  der  Thränendrüse  407. 
GyBte(n),  mikrophthalmische—  der  Orbita 


389.  —  Dermoid-,  Hydatiden  — ,  Blut-  — 
s.  d.  —  seröse  —  der  Uebergangsfalten 
147.  —  der  Conjunetiva,  Iris,  Orbita, 
Plica  semilunaris,  des  Sinus  frontalis 
s.  d. 

Cystioeroaa-intraocularis  49. 219.  ~  sub- 
oonjunctivalis  82.  —  subretinidis  438. 
—  verkalkter,  der  Orbita  873.  —  im 
Gehirn  395.—  Statistik,  Fleischbeschau  64. 

Oytorhyotee  luis  s.  Syphilis. 

Cytotoxine  in  der  Pathologie  des  Auges 
285.  —  u.  sympathische  Ophthalmie  414. 


Daoryoadenitifl  s.  Thränendrüse. 
Daoryooystitis  u.  -oystoblennorrhoe 

s.  Thräoensack. 
Dacryopa  447. 

DämmerangBselien,  Fixation  im  —  160. 
Degeneration,  Amyloide  — ,  Hyaline  ~, 

s.  d. 
Delirium  s.  Geistesstörung. 
Dementia  praecox,  Farben-  u.  lichtsinn 

bei  —  441. 
Demodez  foUiculorum  49. 
Dermatolysis  palpebralis  82^ 

Dermoidoyste  der  Orbita  mit  Mastzellen 
71. 

Dermo-Epitheliom  der  Conjunctiva  420. 

Dermo-Lipom,  subcoujanctivales  141. 

Desoartes  83. 

Desoemitis,  isolirte  Dehiscenzen  der  — 
bei  Megalocomea  u.Eeratoconus  806. 850. 
—  im  Ultramikroskop  349. 

Desinfeotion.  intraoculare  248. 

Desinficdentien,  neuere,  Wirkung  auf 
Instramente  398. 

Deidation,  Conjungirte  —  s.  d. 

Diabetes  insipidus  u.  bitemporale  He- 
mianopsie 117. 

Diabetes  mellitus,  Netzhautblutung  als 
erstes  Zeichen  von  —  213.  —  Augen- 
Präparate  bei  —  (Glykogen)  393.  —  Re- 
tinitis bei  —  s.  d. 

Diagnosen,  ophthalmologische  Schnell- — 
466.  ~  Register  für  Augenärzte  808. 

Diagnostik,  tonische  s.  Blicklahmung. 

Diaphorese  bei  Augenkrankheiten  444. 

Diapositiv  s.  Photographie. 

Diarrhoe,  Skeptische  Ophthalmie  u.  eitrige 
Hepatitis  bei  —  288.  • 

Dilatator  s.  Pupille. 

Dionin  in  der  Augenheilkunde  143.  212. 
396.  —  Beobachtungen  über  —  206.  — 
nach  4jähriger  Erfahrung  59.  —  resor- 
birende  Wirkung  des  —  202.  —  als  lo- 
cales  Resorbens  u.  Analgeticum  460. 

Dioptrik,  die  —  Johannes  Eepler's  16.  — 
Gesetze  der  —  107. 

Diphtherie  der  Conjunctiva  s.  Oonjunc- 
tiritis  dipbth.  —  Bacillen  s.  d. 

Diplo-Bacillen  s.  d. 

Diplopie  s.  Doppelbilder. 


XIV 


Sachregister. 


Diploskop  B.  Instrumente  b. 

Disoision  b.  Cataract-Operation.  Nachstar. 

Dislooation  s.  Luiation. 

Disposition,  Rolle  der  —  bei  Augen- 
krankheiten 181. 

Doppelbilder,  Diagnostik  der  Aogen- 
inaBkellähmuDgen  mittels  —  152. 

Doppellinse  277. 

Doppelverant,  Körperlichsehen  im  —  1 1 3. 

Dorpat,  Angenklinik  in  —  b.  d. 

Drehbewesn^ngen  s.  Angenbewegong. 

Druck,  Messung  mit  Tonometer  64.  — 
tägliche  Schwankungen  des  intraocularen 

—  bei  Qlaucom  152. 436.  —  U.Akkommo- 
dation s.  d.  —  Steigerung  bei  Geschwüls- 
ten 68.  —  Tonometrie  u.  neues  Tono- 
meter 415.  —  Tonometrische  Untersuch- 
ungen an  gesunden  u.  kranken  Augen 
156.  190.  —  Adrenalin  Wirkung  auf  den 

—  281.  —  arterieller  —  s.  Qlaucom.  — 
Steigerung  bei  Ablösung  der  Retina  b.  d. 

—  Ursprung  des  intraocularen  —  449. 

—  Hornhaut- Veränderungen  im  kind- 
lichen Auge  durch  —  370.  —  Hypotonie, 
Therapie  437. 

Druokphosphen  417. 
Druokverband  s.  Retina,  Ablösung. 
Drüsen«   Meibom'sche  — ,  Henle'sche  — , 

Krause'sche  — ,  MoU'sche  —  s.  d.  —  des 

Thränensackes  s.  d. 
Drusen  der  Chorioidea,  der  Papilla  nervi- 

optici  s.  d. 
Durohleuohtbarkeit  der  Sclera  s.  d. 
Dysmennorrhoe ,       Augenerkrankung 

durch  —  8.  Abducenslähmung. 


Eochymosen,  subconjunctivale,  Prognose 

59. 
Eohinocooous  der  Orbita  61.  145.  418. 

440. 475.  —  Statistik  64.  —  die  —  -Krank- 

des  Auges  151. 
Ectopia- lentis:    Accomtuodation    bei    — 

429;    Entfernung    der   getrübten  Linse 

bei  —  29.  —  angeborene,  entzündliche 

—  der  Pupille  407. 

Eotropium-Operation  149.  218  (Tarsus- 
Excision).  411  (Narben-  mit  Trichiasis). 
413  (richtige  Hautlappen- Fixation).  471 
(Ohrmuschel plastik).  —  uveae  congeni- 
tum  <fl2.  418.  443.  450.  —  n?eae  416. 
447.  448. 

Eoaem,  Conjunctivitis  bei  —  122. 

Ehe,  Augenkrankheiten  u.  —  128. 

Ehrlioh'sche  Seitenkettentheorie  17.  190. 

Eisen  in  der  Linse  s.  d.  ~  in  der  Retina 
s.  d.  —  im  Aoge,  Augenspiegeibild  96. 

—  doppelte  Perforation,  Glaskörper- 
abscess.  Spontan ruptur  der  hinteren 
Linsenkapsei  394.  —  Draht,  30  Jahre 
reizlos  im  Auge,  Spontanau88t(»68ung  456. 

—  8.  a.  Magnet,  Röntgen,  Sideroskop, 
Verrostung. 


Eisenbahn,  neue  Signalzeichen  zur  Seh- 
urfifung  bei  — Angestellten  212.  —  die 
tarbigen  Gläser  im  — Signaldienst  148. 
210.  —  Umgebung  u.  ijifordemng  an 
das  Sehen  der  Locomotivfnhrer  u.  £&izer 
383.  —  s.  a.  Farbensignale. 

Eiweisslösung-Filtration  darch  die  Vor- 
derkammer 8.  V. 

Elastische  Fasern  der  Cornea  147.  —  der 
Sclera  232.  287.  348.  369. 

Eledone  s.  Elektromotorisch. 

Elektrische  (s)  Licht,  traumatisohe  Wir- 
kung 81.  94  (Bogen-).  Wirkung  auf's 
Auge  425.  —  Cataract  durch  —  Entla- 
dung 311.  —  Behandlung  des  Trachoms 
341.  —  Ophthalmie  60. 

Elektro-Magnet  s.  d. 

Elektromotorisches  Verhalten  der  Re- 
tina bei  Eledone  moschata  160. 

Elephantiasis  des  Oberlides  211.  395. 
475  (n.  Pseudo-). 

Embolie  des  Gehirns  u.  der  Netzhaut  128. 

—  der  Centralarterie:  mit  freiem  cilio- 
retinalem  Gefass  894;  Beitrag  406;  mit 
Wiederherstellung  der  normalen  Sehkraft 
425. 

Emmetropie,  bessernde  Wirkung  eines 
Glases  auf  Augenbeschwerden  bei  —  840. 

Eippfindlichkeit  der  ßulbusoberfläche 
446. 

Emphjrsem  der  Orbita  s.  d. 

Empyem  der  Oberkieferhöhle  s.  Sinns. 

—  des  Ethmoidal-  u.  Frontal-Sinus  s. 
Sinus. 

Emser  Salz,  künstliches  —  zu  Augen- 
bädern 471. 

Encephalooele  des  inneren  Orbital- 
winkels 372.  —  occipitalis,  Sehnerv  bei 

—  399. 

Enoyclopftdie  der  Augenheilkunde  15. 

104.  107.  230. 
EndotheUom,  Fibro—  B.d.  —  des  Auges 

157.  159.    —    epibulbares  874.  475.   — 

melanotisches,  periostales  —  der  Orbita 

440.  ~  des  Opticus  440. 
Enophthalmns,  traumaticus  80.  374  u. 

418  (Pathogenese).  420. 
Entdeckungen,  Aufnahme  medicinisoher 

—  205. 
Entfernung(s)-Vorstellnng    bei   binocn- 

larerVerscbmelzuDg  von  Halbbildern  109. 

Entoptische(8)  Phänomen  bei  starken  Ex- 
spirationen 146.  —  Wahrnehmung  des 
eigenen  Blutkreislaufes  150. 

Entozoen  s.  Parasiten. 

Entropium,  Operation  78.  141.  149.  158. 
207.  209  (senile).  303  (neue).  443  (gal- 
vanokaustische).  —  Ptfrafßn-lnjeotion  bei 

—  439.  —  der  Iiis  245. 
Entwickelung(8>Ge8chichte  des  Auges, 

Literatur  477.  —  der  Thranendrüse  444. 
454.  —  der  Thränenableitougswege  402. 

—  -  Anomalien  der  Iris  '412. 


SaohregiBter. 
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Snuoleation,  Meningitis  nach  —  426.  — 
in  combinirter  Locabinaeathesie  117.  — 
Males'  Operation  212.  216.  —  mit  Ein- 
pflanzung eines  Haatlappens  128.  —  kli- 
nisch-statistischer Bericnt  über  1122  — 
352. 

Epibulbftre(B)  Carcinom  897.  —  Papille-* 
»piti^eUom  481.  —  Lencosarcom  nach 
Traama  807.  —  Melanotische  Geschwfllste 
s.  M.  —  Geschwolst  mit  Schaamzellen 
(Endotheliom)  874.475.  —  Tamoren  456. 

Epioanthus,  neues  Verfahren  znr  Cor- 
rection  des  —  87. 

Epidermis -Lappen  bei  Symblepharon- 
Operation  s.  8. 

Epidermoid  der  Conjanctiva  419. 

Epilepsie,  Auge  and  —  222.  —  Farben- 
n.  Liehtsinn  bei  —  441. 

Episcleritis,  strangiörmige  24.  —  wan- 
dernde 88. 

Epitarsus,  Varietäten  129.*  292.* 

Epithel  der  Cornea  s.  d.  —  Bosetten  des 

|l  Glioms  8.  G.  —  der  Zonula  s.  d.  —  Cysten 

•    der  Conjanctiva  s.  d. 

Epitheliom  des  Ciliarkörpers,  der  Con- 
jancti?a,  Cornea,  Iris,  des  Lides  s.  d.  — 
B.  a.  Neuro-,  Dermo-,  Papillo-. 

Erblichkeit  der  Cataract  s.  d.  —  s.  a. 
Hereditat.    Angeboren. 

Erblindung  darch  Filiz  mas  362.  —  a. 
Sehstörang  nasalen  Ursprungs  s.  Sinns. 

—  s.  a.  Amaurose,  Blindheit. 
Ermüdung,  Sehstörang  durch  —  310. 
EmShrung  des  Auges  75.    107.  —  der 

Linse  s.  d. 
Erosio  corneae  s.  d. 
Erregungsvorgang  im  Sehorgan  188. 
ErwerbsAhigkeit  s.  Unfall. 

Erysipelas  faciei,  Dacrjoadenitis  sapna- 
rativa  darch  —  486.  —  Opticasatropnie 
nach  —  456. 

Erythem,  conjanctivale  Localisation  des 
polymorphen  —  128. 

Eacnrin,  Atropin  statt  —  bei  Glancom  140. 

—  Filtration  bei  —  s.  d. 
Eumydrin  379.  447. 
Eorop&isohe  Augenkliniken  218. 
Evisceratio  bulbi  140. 
Exoavation,  glancom atöse  s.  GL 
Ezophtbalmometer,  einfaches  —  181. 

Exophthalmus,  Casuistik  880.  —  bila- 
teralis,  geheilt  darch  Entfernung  adenoi- 
der Vegetationen  151.  —  angeborener, 
darch  Orbitalblatao^  mit  metastatischer 
Chorioiditis  141.  —  emseitiger,  beiMorbos 
Basedowii  142. 896.  —  einseitiger,  10  Jahre 
bestehend,  durch  retrobulbären  Tumor  896. 

—  einseitiger,  durch  Hyperostosis  orbitae 
105.  —  einseitiger,  ohne  nachweisbare 
Ursache  142.  —  pulsirender  158.  202 
(Diagnostik).  208.  808  (neues  Heilver- 
fahren). —  pukirender,  durch  Fibrosar- 
üoma  ethmoidalcn  Ursprang  81.  —  pul- 


sirender, durch  SchädeWerletzang  149. 
—  pulsirender,  Carotisunterbindung,  Hei- 
lang durch  gelegentlichen  Unfall  224; 
Heilung  durch  Carotisanterbindang  889; 
zor  Behandlung  406.  —  intermittirender 
880.  ~  bei  Schädeldeformitat  118.  — 
nach  Contnsion  424.  —  u.  Sphenoidal- 
Abscess  215.  —  bei  Sinus-Einpyem  418. 

EzostOBe  der  Orbita  200.  —  s.  a.  Hype» 

rostose. 
Exspiration,  entoptisches  Phänomen  bei 

starker  —  146. 


Facialis-Lfthmung,  doppelseitige,  He- 
bung des  Unterlides  155.  —  intermit- 
i  tirendes  Thränen  bei  —  810.  421.  — 
mit  Sehnerven-Entzftndung  888.  —  ein- 
seltiges  Weinen  bei  —  862.  —  nach 
Trigeininus-Operation  862. 

Famlli&r(e)  Aniridie  s.  d.  —  Nystagmus 
8.  d.  —  s.  a.  Hereditat.  —  Macaia-A£fec- 
tion  B.d.  —  Degeneration  der  Cornea  s.C. 

—  Idiotie  8.  d.  —  Glioma  retinae  '.889. 

Farben-Empfindung  n.  Sinnesfanction  82. 

—  Gesichtsfeld  s.d.  —  Empfindungen  107. 

—  Erscheinung,  pathologische  u.  physio- 
logische, als  subjectives  Sehen  farbiger 
Flecke  im  Gesichtsfeld  808.  —  die  Uetina- 
Elemente  und  die  Drei—theorie  462.  — 

—  Sehproben  in  Complementärfarben424. 

Farbenblindheit,  angeborene,  totale  — 
221.  —  WoU  probe  210. 

Farbensignale,  Unzulänglichkeit  der 
gegenwärtigen  Methoden  zur  Erkennung 
ennernter  —  91.  -~  s.  a.  Eisenbahn. 

Farbensinn,  bei  künstlicher  Beleuchtung 
108.  —  normaler  n.  subnormaler  —  a. 
Erkennen  von  Signallicbtern  143.  — 
verbesserte  Wollproben  zur  Entdeckung 
des  subnormalen  —  210.  —  Apparat  zur 
Prüfung  des  —  222.  —  Störungen  im 
Netzhautcentrum  bei  Nearitis  rotrobul- 
baris  302.  —  Prttfungsmittel  für  den 
centralen  —  414.  —  bei  einigen  Nerven- 
krankheiten 441. 

Farbentüohtige ,  Typen  -  Unterschiede 
unter  den  —  159. 

Farbige(r)  Gläser  s.  Farbensignale.  Eisen- 
bahn. —  subjectives  Sehen  —  Flecke  s. 
Farben. 

Feohner'sches    psycho  -  physikalisches 
Grundgesetz  184. 

Festsohrift  für  Hirschberg  16.  65. 

Fibrin-äbniiche  Gebilde  in  der  verkalkten 

Linse  s.  d. 
Fibro-Endotheliom  des  Opticus  s.  d. 
Fibrom  der  Papilla  optica  55.  —  Neuro- 

-<  8.  d.  —  der  Bindehaut  428. 
Fibrosaroom,    Exophthalmus    pulsans 

durch  —  8.  d. 
Filix  mas,  Erblindung  durch  —  862. 


des  Aagea  la, 

-  der  Päpii! 
Eotroplaja-o  - 


lurconi,  MelaDoiorcom,  Meniugo- 

\trkBchwBmm,  Mnwcele,  Naevas, 

Epitheliom,   Neuofibrom,   Opticni. 

lom,  Poljpea,   RaDkennearoni,  Sftr- 

Xftntbom. 

ilSohaft(eii),  ophthalmologiscbe  — 

deidalbarg  189&:  146.  356.  —  X.  inter- 

■doDaler         Ophthal  molagea  -  Congress 

*Ü6,  Lniem,  Beriebt  1S8.  —  XV.  jnter- 

'latäoDftleT    medizinisclier    CongresB    in 

iJMaboD,  ophth.  Sei^t.  81.  3U.  —  Ber- 

Unn  ophthalmologiBche  —  49.  2S1  IVer- 

hudlnn^u  1893—1904).  297.  SS7.  S59. 

—  Wiener  opbthftImologiBcha  —  55. 104. 

S81.  —  opbthalmologiaehe  —  in  Kiew 

.  920.  OdMM  352.  —  77.  Deotsche  Natni- 

'ftmoher  u.  Äerat«-VersuumlDD^,    190Ü, 

.Menn  146.  —  Bwliuer  lueJiciiiischt;  — 


64.  -  der  Chuit^Aerite  196.  —  AentL 
Verein  la  Hamburg  155.  191.  395.  — 
medic.  —  JD  Qüttiagen  189.  —  aUdwest- 
deatBcher  Neurologen  n.  Irrenüite  155. 

—  AerztLVerain  zn  NBmberg  191.  196. 
395.  —  [aedia.-Dktitrw.  —  in  Jena  162. 

—  Verein  der  Aente  DflMeldor&  189. 

—  Boetocker  Aenterereiu  199.  —  Aentl. 
VereiD  in  Donaig  362.  —  Sehlesiscbe  — 
fOr  Taterländiscne  Koltiu,  med.  Sectioa 
191.  196.  361.  —  Ver.  St.  PeterBbnrger 
Aerzte  199.  —  praktischer  Aerzte  m 
Biga  396.  —  SÜi  Franoiacoer  —  der 
Augen-  o.  a.  w.  Aente  395.  —  Italienitohe 
opLthalmologiiche  —  1905.  IT.  CoagreM 
in  Neapel  443.  —  Opbth.  Soc.  of  the 
üoited  Kingdom  15. 199,  339.  —  OpIitL 
SecL  der  Brit.  Med.  Aaioc.  zn  Oxford, 
Jnli  1905,  Sitanngaber.  246.  940.  —  eng- 
liaohe  ophth  almologiBcbe  — ,  Sitannga- 
berlebt  412. 

Gesiobtli),  Angeubewegnof  n.  —  Wahr- 
Dcbmong  75.  —  HailneuiatioDeD  aar 
Lehre  von  den  —  150.  ^  die  —  Empfin- 
dungen 107.  —  Linie  bei  Kentooonni 
143.  —  Comealkrttmmuiig  nahe  der  — 
länie  443.  —  PaiästhedeD  •.  Troehlearie- 
l&hmong.  —  Nerv  ■-  Faoialia.  —  Koee 
a.  firjupelas  facieL 

GMiohtsCeld,  farbige  Fleeke 
Farben.  —  Farben  —  bei  trM  .  . 
Nenroae  27.  —  PrfiAiDg  bei  Qlaacom 
(nach  Bjeirnm)  839.  —  bei  Neben- 
höhlen-Bitemng  191.  —  bei  Hemenbpie 
29T.  S4G.  —  ICimüdnng  155.  —  Tafeln 
nr  nntennohong  des  —  CentrnmB  280. 

—  Perimetrie,  klinisefa  wichtige  Pnnkte, 
beaonderB  bei  traomatiBcher  Nenroae  222. 

—  Verändemngen:  nach  Alkoholransoh 
157,  nach  Vergiftung  mit  Nibobenzol  o. 
StickBtoff-Oiydnl  lil. 

Oesandlieltflp&ege  ■.  Hygiene. 

Qetreidfl-UranDe  in  der  Carancnia  323,* 

Q«wehr  s.  Schnaa. 

Gloht,  ConjonetiTitis  bei  —  122. 

Gifte,  Wüknng  anf' ■  Ange  76. 

Q-Ittrige  Homhaattrübnng  b.  Cornea. 

G-Iaa-Stackcben  in  der  KryatalllnBe  417. 

Glfimr  B.  Brille.  —  Isochrom  —  a.  d.  — 
Cjlinder  — ,  Bifbcal  —  s.  BriUe.  — 
Farbige  —  a.  d.  —  Gelbe  —  b.  BriUe. 

—  Biane  —  bei  Untereuchang  mit  künat- 
lichem  Licht  222.  —  anggeatiTe  Wirknng 
bei  Emmetropie  340. 

Glasauge,  Operation  eines  totalen  Sym- 
blepharon für  ein  —  201.  —  beaaerer 
Stumpf  fG.r  ein  —  42).  —  ongewohn- 
liches  Ereigniss  bei  einem  ~  29.  —  dAa 

—  278.  362  (Monographie)  —  Hoolage 
tni  ~  e.  d.  —  Transplantation  eines 
Kaninchenaogea  zur  Verbeaaening  eines 

—  373. 
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Filtration  dnrch  die  Vorkammer  s.  d.  — 
Flfisaigkeits  ~  bei  Atropio  a..E^erin  341. 
Finnland,  Trachom  a.  Blindheit  in  —  120. 
Finsenlioht,  Wirkung  aufs  Auge  94. 
Fi8ohe(n),  Trematoden  in  der  Linse  von 

—  887. 

Fixation  im  Dammerangssehen  160. 

Flftohengrösse  leuchtender  Objecto  70. 

Fledermaus.  Sebpnrpur  im  —  Auge  159. 

Fliegen -Larven,  Schädigung  des  Auges 
durch  —  116.  —  in  der  Vorderkammer 
119.  —  Zerstöiung  beider  Augen  durch 

—  (Musca  Yomitoria)  359. 
Fliegende  Oolonne  in  Russland,  Be- 
richt 64. 

Flinunerskotom  232.  468.  —  Sympto- 
matologie 417. 

Flinten-Lauf-Stuck  in  der  Orbita  286. 

Flüssigkeits-Filtration  s.  d. 

Foetale  Thränenwege  145.  —  Pathologie 
des  Auges  bei  hereditärer  Syphilis  446. 
454. 

Formensinn,  Physiologie  des  ~  244. 

Fomix-BilduDg  s.  Symblepharon. 

Fovea,  Plattenmodeile  der  menschlichen 

—  398. 
Fremdkörper(n)-Entfemung  aus  Binde- 

u.  Hornhaut  438.  —  über  —  des  Auges 
286.  —  liOcalisatiuns-Methode  224.  819. 

—  22  Jahre  im  Bindehautsack,  Strick- 
nadelstöck  881.  —  ungewöhnliche  — 
Verletzung  der  Orbita  95;  des  Auges 
96.  —  in  der  Orbita  142.  213  (Durch- 
bohrung in  die  Scbädelhöhle)  286.  — 
grosser,  im  Bindehautsack  60.  —  Ver- 
letzung der  Vorderkammer  u.  Iris  470. 

—  in  der  Vorderkammer  27.  —  in  der 
Carxmcula  822.*  —  Wanderung  eines  — 
im  Auge  77.  —  Wanderung  u.  Spontan- 
ausstossung  von  —  im  Auge  1 25.  —  s.  a. 
Eisen.  Flintenlauf.  Getreidegranne.  Qlas. 
Holz.  Hom.  Kupfer.  Magnet  MetaU. 
Messing.  Pulver.  Röntgen.  Stein.  Tetanus. 

Frühjahrskatarrh  s.  ConjunctiYitis. 
Functionen  u.  Erkrankungen   im  Seh- 
organ 447. 
Fundus  s.  Augenhintergrund. 
Fussballspiel,  Orbitalbruch  bei  —  216. 


Ghibel- Verletzung  s.  d. 

GkilTanokaustik  des  Eeratoconus  145. 
s.  a.  Gl&hhitze. 

Qanglion-oiliare  s.  Giliarganglion.  — 
-oerrioale  s.  Sympathicus.  —  Gasseri, 
Reseotion  458. 

Gtastro-Enteritis,  Augen-Erkrankungen 
durch  ~  405.  471. 

Gayet,  Naohruf  83.  88.  452. 

Qeburt,  während  der  —  entstehende  Be- 
tinalblutungen  u.  Gliom  228.  —  Augen- 
Terletzung  des  Kindes  bei  der  —  74.  — 
Traumatische  Keratitis  bei  Zangen  — 
217.  —  Verletzung  der  Cornea  889.  425. 


Geftt88(e),  Carotis  s.  d.  —  vorfibergehende 
Blindheit  durch  Contractur  der  Netz- 
haut —  142.  —  bei  Glaucom  401.  — 
optico-ciliare  —  248.  297  (Vene).  — 
cilio-retinales  —  bei  Embolie  s.  d.  — 
Aphasie  der  Netzhaut  —  414.  -—  s.  a. 
Centralarterie.     Centralvene.     Embolie« 

Gtefftss-Erkrankungen,  Amyloide  De- 
generation der  Augengefasse  298.  — 
Macula  bei  Arteriosklerose  400.  —  Seh- 
nerven- u.  Netzhaut-Erkrankungen  bei 
Arteriosklerore  90.  107.  —  Sehnerven- 
erkrankungen bei  Atherom atose  805.  — 
Augenhintergrund  bei  Arteriosklerose  191. 

—  Angioneurosen  der  NetzhautgeßLsse 
222.  320.  -  Netzhaut  —  bei  allgemeiner 
Arteriosklerose  107.  —  aneurysmaartige 

—  der  Retina  115.  —  im  Gebiete  der 
Arteria  u.  Vena  centralis  retinae  366.  — 
Anastomosen  der  Netzhautvenen  395.  — 
Netzhautarterien-  und  -caplUarpnls  bei 
Mitral-  u.  Aorteninsufficienz  895.  —  Ver- 
engerung der  Pulmonalarterie  mit  Cya- 
nose  der  Netzhäute  311.  —  s.  a.  Aneu- 
rysma. Apoplexia.  Embolie.  Thrombose. 

Gehirn,  Physiologie,  Handbuch  882.  — 
Mikro-  u.  Makrogyrie  des  —  u.  analoge 
EntwickluDgsstOrungen  der  Retina  241. 

—  Cysticercus  im  —  895.  —  Bmbolie 
8.  d.  —  Pseudotumor  895.  —  Grosshim- 
Geschwulst  mit  Halbblindheit  209.  — 
Geschwülste,  Stauungspapille  183.  297 
u.  306  (einseitige)  —  rasch  wachsende  — 
Geschwulst  (Sarcom).  operirt  380.  — 
Trepanation  u.  —  Punctiou  bei  —  Affec- 
tionen  284.  —  Rinde,  Einfluss  auf  die 
Thränen-  u.  s.  w.  Secretion  315.  —  s.  a. 
Chiasma,  Kleinhirn,  Medulla,  Ocoipital* 
läppen,  Polioencephalitis,  Pons,  Seh- 
Hügel. 

Qei8te8kranke(n) ,  AugenspieUUnter- 
suchungen  an  —  247.  —  Pupillenstö- 
rungen  u.  Pupillarreflexe  bei  ~  s.  d.  — 

—  s.  a.  Schwachsinn. 
Geistesstörungen     bei     Patienten    in 

Augenkliniken   414.    —    Delirium   nach 

Star-Operation  420. 
GMbe  Gläser  s.  Brille.  —  Salbe  bei  Conj. 

contagiosa  152. 
Q^lbsehen  durch  Santonin  78. 
Gtelenk-Rheumatismus  s.  d. 
Oeniokstarre  s.  Meningitis. 
Geographie    der    Augenkrankheiten   s. 

Aeg^pten,  Bayrische,  Finnland,  Japan, 

Italien,  Konstantinopel,  Portugal,  Beggio, 

Bussen,   Sicilien,  Tunesien,   Ungarn.  — 

des  Trachoms  s.  d. 
Oesohiohte  der  Augenheilkunde  17.  62 

(Bemerkungen).  229.  320  (Mittelalter  u. 

19.  Jahrb.).  —  der  Convexbrille  17.  — 

der  Brille  136.  —  s.  a.  Collyrienstempel. 

—  der  Glaslinsen  68.  —  der  Magnet- 
operation  62.  —  der  ägyjptischen  Oph- 
thalmie 63.  —  der  griechischen  Medizin 
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278.  —  des  Star-Stiches  68.  —  der 
Cataraetr  Operation  66.  91.  266.  —  des 
Nachweises  der  ümkehrang  der  Netz- 
haatbUder  88.  —  historische  Notiz  be- 
treffs des  Chiasma  u.  s.  w.  204.  —  der 
Leseproben  256.  —  Vegeti  Benati 
über  u.  s.  w.  887.  —  waren  Cicero»  Pli- 
nios,  Horatins  trachomkrank?  462.  — 
s.  &.  Descartes,  Arabisch,  Kepler,  Jnng- 
Stilling,  Montpellier,  Sharp,  Taylor. 

Gesohleohtsorgane  n.  Angenstömngen 
8.  Dysmenorrhoe,  Gebart,  Lactation, 
Metrorrhagie,  Schwangerschaft,  Wöchne- 
rinnen. —  Angenstömngen,  yemrsadit 
von  Seiten  der  weiblichen  —  186.  289. 

Qe80hirQl8te(xi),  Dmck  bei  —  des  Ang- 
apfels s.  Dr.  —  Pigment  —  s.  d.  — 
Beitrag  61 ;  zur  Onkologie  des  Auges  o. 
einer  Adnese  166.  169.  404.  —  Onko- 
logie der  Coninnctiya  palpebralis  78. 
204.  •  Psendo  —  s.  d.  —  benignes, 
tnmorartiges  Gebilde  244.  —  snbcon- 
joncÜTale  —  d.  d.  —  Melanotiache  s.  d. 

—  besondere,  snbretinale  106.  —  f^liöse 

—  8.  d.  —  Retrobolbäre  —  s.  d.  —  mtra- 
oeulare  188.  —  Epibnlbäre  —  nach 
Tranma  807.  —  ähnliches  Gebilde  in 
einer  leeren  AngenhOhle  869.  —  intra- 
ocnlare  tabereolOee  Grannlations  —  800. 

—  Neuritis  optica  bei  intracraniellen  — 
464.  —  der  Carancnla^  Ghorioidea,  des 
Giliarkörpers,  der  Conjanctira,  Cornea, 
Hrpophysis,  Meibom'schen  DrQsen,  Iris, 
Kleinhirn,  Lider,  Umbus,  Oesophagns, 
Opticus,  Orbita,  Papilla  optica,  Plioa 
semilunaris,  des  Pons,  Rectus  eztemus, 
Betina,  Sdiädelbasis,  Sinus  frontalis, 
Thranendrflse,  Thrftnenröhrohen,  üveal- 
tractoB  8.  d.  —  s.  a.  Adenom,  Angiom, 
Carcinom,  Cholesteatom,  Cylindrom, 
Cyste ,  Dermo  •  Epitheliom ,  Dermoid, 
Dermo-Lipom,  Endotheliom,  Epidermoid, 
Epitheliom,  Exostose,  Fibro-Endotheliom, 
Fibrom,  IHbrosarcom,  Gliom^  Glio-Myiom, 
Granulom,  Hyperostose,  Lipom,  Lymph- 
adenom,  Lymnhangiom,  Lymphom, 
Lymphosarcom,  Melanosarcom,  Meningo- 
cele.  Markschwamm,  Mucocele,  Naevus, 
Neuroepitheliom,  Neurofibrom,  Opticus, 
Papillom,  Polypen,  Bankenneurom,  Sar- 
com,  Xanthom. 

G68ellBohaft(en)»  ophthalmologische  — 
in  Heidelberg  1895:  148. 886.  —  X.  inter- 
nationaler Ophthalmologen  -  CoDgress 
1905,  Luzem,  Bericht  186.  —  XV.  inter- 
nationaler medizinischer  Congress  in 
lissabon,  onhth.  Sect.  81.  314.  —  Ber- 
liner ophthalmologische  —  49,  281  (Ver- 
handlungen 1898—1904).  297.  837.  859. 

—  Wiener  ophthalmologische  ~  65. 104. 
281.  —  ophthalmologische  —  in  Kiew 
820.  Odessa  362.  —  77.  Deutsche  Natur- 
forscher n.  Aerzte- Versammlung,  1905, 
Meran  148.  —  Berliner  medicinische  ^ 


64.  —  der  Charit^Aerzte  198.  —  AerztL 
Verein  zu  Hamburg  156.  191.  895.  — 
medic.  —  in  Göttingen  189.  —  südwest- 
deutscher Neurologen  u.  Irrenärzte  156. 

—  Aerztl.  Verein  zu  Nürnberg  191.  198. 
896.  —  medic-naturw.  —  in  Jena  182. 

—  Verein   der  Aerzte  Düsseldorfs  189. 

—  Bostocker  Aerzte?ereiu  199.  —  Aerztl. 
Verein  in  Daniiff  862.  —  Schlesische  — 
für  yaterländiscne  Kultur,  med.  Sectioo 
191.  198.  861.  —  Ver.  St.  Petersburger 
Aerzte  199.  —  praktischer  Aerzte  zu 
Biga  395.  —  San  Franciscoer  —  der 
Augen-  u.  s.  w.  Aerzte  896.  —  Italienische 
ophthalmologische  —  1906.  17.  Congress 
in  Neapel  442.  ~  Ophth.  Soc.  of  the 
United  Kingdom  15.  199.  839.  —  Ophth. 
Sect  der  Srit.  Med.  Asboc.  zu  Oxford, 
Juli  1905,  Sitzungsber.  246.  840.  —  eng- 
lische ophthalmologische  — ,  Sitzungs- 
bericht 412. 

GteaiohtiB),  Augenbewegnn^  u.  ~  Wahr- 
nehmung 75.  —  Hallucmationen  zur 
Lehre  von  den  — - 160.  —  die  —  Empfin- 
dungen 107.  —  Linie  bei  Keratoconus 
448.  —  ComealkrlUnmnng  nahe  der  — 
Linie  448.  —  Parästhesien  s.  Trochlearis- 
lähmung.  —  Nerv  8.  Facialis.  —  Böse 
B.  Eiysipelas  facieL 

Gfreaiolitsfeld,  farbige  Flecke  im  ~  s. 
Farben.  —  Farben  —  bei  txanmatisoher 
Neurose  27.  —  Prüfung  bei  Glaucom 
(nach  Bjerrum)  839.  —  bei  Neben* 
böhlen-Eiterung  191.  —  bei  Hemeralopie 
297.  845.  --  Ermüdung  155.  —  Tafoln 
zur  Untersuchung  des  —  Centrums  280. 

—  Perimetrie,  klinisch  wichtige  Punkte, 
besonders  bei  traumatischer  Neurose  222. 
~  Veränderungen:  nach  Alkohohrausch 
167,  nach  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  u. 
StiokstofF-Oxydul  lo7. 

Gesundheitspflege  s.  Hygiene. 

Getreide- Granne  in  der  Caruncula  828.* 

Gewehr  s.  Schuss. 

Gioht»  ConjunctiyitiB  bei  —  122. 

Gifte,  Wirkung  auf's  Auge  76. 

Gittrige  Hornhauttrübung  s.  Cornea. 

GleukStückchen  in  der  Krystallinse  417. 

Gläser  8.  Brille.  —  Isochrom  —  s.  d.  — 
Cylinder  — ,  Bifocal  —  s.  Brille.  — 
Farbige  —  s.  d.  —  Gelbe  —  s.  Brille. 

—  Blaue  ~  bei  Untersuchung  mit  künst- 
lichem Licht  222.  —  suggestiTc  Wirkung 
bei  Emmetropie  840. 

Glasauge,  Operation  eines  totalen  Sym- 
blepharon für  ein  —  201.  —  besserer 
Stumpf  für  ein  —  421.  —  ungewöhn- 
liches Ereigniss  bei  einem  —  29.  —  das 

—  278.  382  (Monographie)  —  Moulage 
für  —  s.  d.  —  Tiransplantation  eines 
Kaninchenauges  zur  Verbesserung  eines 

—  373. 
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Glaskörper,  die  Krankheiten  des  -  493. 

—  Ablösang  55.  77.  127.  —  AbsceBs  bei 
Eisen-Splitterverletznng  s.  E.  —  der  — 
bei  Angenbeweganffen  77.  —  Affectionen 
454.  —  Blntang,  Deidera.  10;*  Hämo- 
lysin bei  recimvirender  245;  subcon- 
janctiTale  Jodjodürinjectionen  bei  pro- 
fuser 809.   —  Fibrille,  Patholoeie  417. 

—  Hämolysin  im  —  442.  —  Ursprung 
des  —  208.  209.  —  zur  Pathologie  des 

—  800.  —  Trübungen  bei  Nasen- Er- 
krankungen 216.  —  senile  Involution  455. 

Glaalinse,  Geschichte  68.  ~  s.  a.  Brille. 
Glasrohr  für  Alkaloidtabletten  117. 
Glauoom(a),  Literatur  494.  —  148.  — 
Diagnose  in  der  allgemeinen  Praxis  464. 

—  Pseudo  — ,  Prodrome  60.  —  über 
Filtration  n.  Entstehung  des  —  810.  874. 

—  durch  osmotische  Störungen  421.  — 
Einflnss  von  Jahreszeit,  Temperatur  u. 
Wärme  auf  das  —  251.  •—  Blutgeftsse 
des  Auges  bei  —  u.  experimentelles  — 
401.  —  juTeniles  chronisches  26  80.  482 
(mit  Myasthenia  gastriea).  —  nach  Cata- 
ractoperation  s.  d.  —  CompHcationen 
nach  Star-Eztraction  bei  —  211.  -  u. 
Gataract  81.  124  (Differentialdiagnose). 

—  nach  Contusion  77.  —  arterieller 
Druck  bei  —  285.  —  Druokschwankun- 
gen,  tägliche,  bei  —  152.  486.  —  Ge- 
sichtsfeldprüfung  bei  —  680.  —  Druck 
u.  -Messung  s.  o.  —  mit  intermittirenden 
Krisen  u.  seine  Behandlung  66.  —  oder 
Opticus- Atrophie?  218,  —  Entwicklungs- 
geschichte der  gl.  Exeavation  400.  — 
durch  PupillenverieguDg  durch  die  Linse 
451.  —  -tose  Form  der  Aderhaut-Tuber- 
culose  81.  —  tuberculöses  828.*  861.  -> 
Keratitis  punctata  u.  —  249.  —  Keratitis 
bullosa  bei  —  414  (Histologie).  —  Reti- 
nitis pigmentosa  u.  —  251.  —  malignum 
189.  —  absolutum,  Präparate  889.  — 
Simplex  durch  angeborene  Teleangiecta- 
sie  111.  —  secundarium  nach  Cataract- 
operation  s.  d.;   bei  Linsenluxation  442. 

—  traumatisches  —  275.*  —  Hydro- 
phthalmus,  —  u  Iridectomie  289.*  — 
Iridectomie  u.  Nachbehandlung  141; 
u.  Massage  376.  —  Iridectomie  bei  — 
Simplex  211.  —  unbeabsichtigtes  Resul- 
tat bei  —  Operation  214.  —  Behand- 
lung: 879,  durch  osmotische  Substanzen 
27,  der  verschiedenen  Arten  von  —  60, 
mit  Sympathicus-Resection  s.  d.  —  u. 
Sclerotx)mie  811.  312.  —  Atropin  statt 
Eserin  bei  —  140.  —  Adrenalin  bei  — , 
Warnung  220.  —  Trepanation  der  Sclera 
bei  schmerzhafter  —  Blindheit  204.  — 
Operation,  neue,  Cyclodialyse  884.  886. 

—  Volum  des  —tosen  Auges  bei  ver- 
schiedener Blut-Concentration  80. 

GleiohgewiohtBStrömungen,  latente, 

der  Augen  886. 
Glio-Myxom  des  Sehnerven  152* 


Gliöse  Geschwülste  an  Opticus  u.  Retina 28. 

Gliom  der  Retina  152.  188.  811.  440; 
mit  Knötehenbildung  auf  der  Iris  155; 
doppelseitig,  finmiliär  889.  —  der  Re- 
tina, Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose 
89.  —  Epithelrosetten  u.  Pathogenese 
des  —  241.  —  Präparate  von  —  898. 

—  Markschwamm  der  Netzhaut  49.  — 
Casuistik  881.  —  während  der  Geburt 
entstehende  Retinablutuneen  n.  —  228. 

—  241.  —  des  Pons,  nut  Augensymp- 
tomen 214. 

Glühhitze,  Wirkung  auf  Cornea  s.  d.  — 
Anwendung  am  Auge  452.  —  die  Cauteri- 
sation  des  Auges  445.  —  bei  Kerato- 
conus  s.  d. 

Glycerin-G^latine,  Präparate  189. 

GlyoogeD  in  diabetischen  Augen  898. 

G^nooooouB  s.  Blenn.  neonat.  —  Toxin, 
Augen-Entzttndung  durch  ->  s.  Gonorr- 
hoische. 

Gonorrhoiaohe    metastatische    Augen- 

affection  198.  862.  485.   —   Iritis   123. 

220.  250.  288.  286.  376.  451.  —   s.  a. 

Blennorrhoe. 
Gradenigo,  Nachruf  61.  488. 
Graefe-Medaüle  148. 
Granula  des  Hornhautepitheb  bei  Wund- 

heilang  146.  147. 
Granulationa-Gesohwülste  s.  d. 
Gtranulom  der  Caruncula  laorymalis»  durch 

Fremdkörper  822.* 
GranuloBa  s.  Trachom. 
Graahüpferhaar,  Ophthalmia  nodosa 

durch  ^215. 
GrauoB  Oel  in  der  Ophthalmotherapie  59. 
Grieohlaohe  Medisin  s.  Greschiohte. 
GroSBhim  s.  Gehirn. 
Grün-Sehen  bei  Tabes  150. 
Gnigakol  in  der  Augenheilkunde  424. 
Gumma  s.  Syphilis. 


Häkelnadel,    doppelte  Perforation    mit 

—  190.  411. 

Hämolysin  bei  Glaskörperblutungen  245. 

—  im  Glaskörper  442. 
Hämophilie,  Blutstillung  nach  Lid-Ope- 
ration bei  —  120. 

Hämorrhagi(e)  s.  Blutung.  —  scher  In- 

farct  der  Retina  s.  R. 
Halbbilder  s.  Entfernung.  —  s.a.  Schein- 

bewejfung. 
Halbblindheit  s.  Hemianopie. 
Halbseitige  Lähmung  s.  Hemiplegie. 
Hals-Sympathicus  s.  d. 
Haken-Wurm-Krankheit  s.  üncinariasis. 
Handbuch  s.  Lehrbücher. 
Haut-Lappen  bei  Ectropium- Operation  8.d. 
Heilmittel  s.  Medicamente. 
Heiss-Lufbcauterisation    bei   Keratoconus 

s.  d.  —  8.  a.  LufL 
Hei8sesWasser,beiHomhautinfiltraten86. 
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Heizer  s.  Eisenbahn. 

Hemeralopie  bei  Rassen  n.8.w.  s.  d.  ~ 
Adaptionsstörang,  Gesichtafeid  a.  Ring- 
scotom  bei  —  2d7.  845.  —  bei  Kerato- 
malaoie  n.  Bindehaat-Xerose  191. 

Hemiaohromatopsie  284. 

Hemianopie,  bitemporale  243  —  bitem- 
porale  —  mit  tabischen  Symptomen  284. 

—  bitemporale  —  a.  Diabetes  insipidas 
IIT;  bei  Akromegalie  849.  dT8.  — 
mit  atrophischen  Störungen  des  Körpers 
861.  —  traumatische,  bitemporale  —  u. 
hemianopische  Papillarreaction  206.  — 
temporale  55. —  oortioale  —  nach  Trauma 
400.  —  Grosshirn-Geschwulst  mit  —  809. 
«-mit  coiqugirter  Deviation  des  Kopfes 
u.  der  Augen  221.  •—  doppelseitige,  un- 
vollständige bei  SchlftfensehuBB  284.  ^ 
klinische  Bemerkungen  über  —  284.  — 
Beiträge  zur — 410.  —  vorübergehende, 
functionelle  463.  —  bei  Migräne  s.  d. 

Hemianopisohe(r)-Pupillarreflex  s.  d.  -- 
Störungen  nach  paralytischen  Anfällen» 
Rückbildung  der  —  317. 

Hemiplegie,  oculäre  82.  --  mit  conju- 
girter  Deviation  des  Kopfes  u.  der  Augen 
221. 

Henle^Bohe  Drüsen,  Cysten  147. 

Hepatitis  s.  Septische  Ophthalmie. 

Heredlt&re  Macula- Affsction  280.  —  Neu- 
ritts optica  s.  d.  —  Linsenloxation  402. 

Heredität  des  Gataract,  Syphilis  s.  d.  — 
s.  a.  Ehe.  —  Rolle  der  —  bei  Augen- 
krankheiten 181.  —  des  Buphthalmns 
352.  —  des  Albinismus  877. 

Herpes  soster,  Augencomplioation  bei  ^ 
218.  —  ophthalmicus  288. 

Hern,  Mitral-  und  Aorteninsnf&denz  mit 
Arterien-  und  Capillarpuls  der  Netshaut 
895.  —  s.  B.  Gyanose ;  Gefässerkrankungen. 

Hess,  W.»  Nachruf  818. 

Heterophorie,  Bestimmung  142. 

Heteropththalmus  bei  Thieren  s.  d. 

Heu-Bacillen  s.  d. 

Heufleber^  in  klinischer,  ätiologischer  u. 
therapeutischer  Beziehung  884. — falsches 

—  841.  —  Behandlung  884.  —  Behand- 
lung der  —  Conjunctivitis  884.  —  Serum- 
therapie fPollantin)  bei  —  897.  —  acutes 
Oedem  des  Lides  und  Bindehaut  bei  — 
nach  Pollantin  488. 

HighmorBhdhle  s.  Sinus  maxillaris. 

Hinterhauptslappen,  s.  Gccipitallappen. 

Hirn  s.  Gehirn. 

Hirsohberg-Festschrift  16.  82.  65. 

Histologie  s.  Anatomie. 

Hjort,  Nachruf  98. 

Hodgkin'sche   Krankheit,    metastatische 

Aderhautgeschwulst  bei  408. 
Höllenstein  s.  Argentum  nitricum. 
Hole -Stück  in  der  Grbita,  Tetanus  889. 

878. 
Homatropin-Vergiftung  429. 


HoratiuSy  war  —  trachomkrank?  462. 

Hom-Stfick  in  der  Orbita  286. 

Hornhaut  s*  Cornea.  —  Kegel  s.  Kerato- 
Conus. 

Humor  aqueus,  Secretion  des  —  nach 
Function  der  Yorderkammer  115.  — 
Hymolrsin  im  —  442. 

Hund,  Dislocation  des  Augapfels  bei  einem 
Mops-  —  217. 

Hyaline(s)  Degeneration:  des  Pupillar- 
randes  20;  der  Bindehaut  412.  ^ 
Lymphom  s.  d. 

Hydatiden- Cyste  der  Orbita  80.  —  in 
der  Vorderkammer  217. 

Hydrargsrrum  a.  Quecksilber. 

Hydrooephalus,  Opticus-Atpophle,  Ex- 
ophthalmus u.  Schädeldeformität  mit  — 
118. 

Hydrophthalmus ,  Homhautrerände- 
rungen  bei  —  congenitus  870.  —  patho- 
logische Anatomie  und  Pathogenese  des 
angeborenen  ->  178.  —  Glaacom  und 
Iridectomie  289.*  ~  mit  iotraoeularer 
Knorpelbildung  416. 

Hygiene  s.  a.  Schule.  —  des  Auges  in 
Haus  u.  Schule  464. 

Hypermekropie,  hoehgradiire  —  (19  D) 
bei   angeborenem  Mikrophthalmus  117. 

—  latente  206. 
Hyperostose  der  Orbita  106. 
Hypophysis-Gesoh  Wülste ,    Topographie 

105. 
Hypopyon,  Keratitis  s.  d.  —  Ulcus  mit 

—  s.  d. 
Hypotonie  s.  Druck. 

Hysterie,  Angenstörungen  bei  *-  166.  — 
Amblyopie  bei  —  212.  —  Asthenopie  bei 

—  210.  414.  — -  Amaurose,  beiderseits 
215.  —  Nystagmus  bei  — 128.  124.288. 
^  traumatische,  unter  dem  Bilde  externer 
Ophthalmoplegie  820.  —  traumatische, 
des  Auges  88.  —  traumatische,  mit  Er- 
blindung 422.— intermittirendeMydriasis 
durch  •—  451.  —  oder  Dissimulation? 
144.  —  Farben-  und  Lichtsinn  bei  — 
441.  —  s.  a.  Neurose,  traumatische. 


Jahrbuch»  Ophthalmologisohes  s.  d. 
Jahresbericht  der  Ophthalmologie  fQr 
1904:  296. 

Jahresseit  u.  Glaucom  s.  d. 
Janthinopie  s.  Violettsehen. 
Japan,  Trachom  in  einem  —  ischen  Dorfs 

406. 
Ichthyol  bei  Blepharitis  61. 
Idiotie,  Tay-Sachs'sche  amaurotische,  fami* 

liäre  —  898.  465.  478. 
Jequiritol  201.  —  Serom  87  (Kehrseite). 
Impf*Geschwür  s.  Vaccine. 
Infarot  der  Retina  s.  d. 
Infeotion  nach  Cataract-Operation  s.  d. 

—  eitrge  —  des  Augapfels,  Behandlunif 

211.  —  traumatische,  durch  Bacillen  s.d. 

II* 
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Infioirte  Verletzungen,  Behandlung  s.  V. 

Influenza- Angencomplicationen  bei  — 
125.  458  (neue).  —  toxische  Amblyopie 
nach  —  841. 

Infraorbitalis,  Nenroma  spurium   des 

Nervus  —  144. 
Initialsklerose  s.  Syphilis,  ?rimäraffect. 

Innervation  der  Pupille  92.— derStroma- 
lellen  der  Iris  298.  402. 

Instrumente  u.  Apparate. 

a)  chirurgische: 

Heissluft  —  841.  —  neue  Modelle  215. 

—  Apparat  zu  warmen  umschlagen  78; 
zur  Anwendung  öberhitzterLuft  812. 8T6. 

—  Augenschutzbinde  808.  —  schwane 
Augenbinden  809.  —  Blepharostat  215. 
441.  '  Qlasrohr  für  sterilisirbare  AI- 
kaloidtabletten  117.  —  zur  Iridotomie 
209.  286.  441.  ^  zur  intraocularen  Aus- 
spülung 285.  —  Irrigator  Itkr  die  Vorder- 
kammer  189.  —  Lidclammer  für  Tarsus- 
Operation  218.  —  Lidsperrer  807.  —  Lid- 

Sincette  215.  441.  —   Magnete  s.d.  — 
»perationsmaske  für  den  Mnnd  284.  — 
Bohre  für  den  Thränencanal  148.  —  Hilfs- 

—  zur  Trachombehandlung  mit  Böntgen- 
strahlen  405.  —  Scalpell  215.  —  Sebnen- 
schecre  455.  —  Sidcroskop  s.  d.  —  Spritze 
nach  Anel,  yereinfacht  288.  —  Syne- 
chotom  441.  —  Thranensack-Spritze  218. 

b)  physikalisch-optische: 
Acetjlenlampe  für  Augenärzte  145.  — 
Astigmoscop  18.*  297.  —  neuere  Bifocal- 
ffläser  804.  —  Brillen  s.  d.  —  neue  Probir- 
brille  894.  —  zur  Prüfung  latenter  Con- 
yergenzkraft  142.  —  Diploskop  27.  809. 
— -  B^my'sches  Diploskop  85.  809.  — 
Ezophtbalmometer  181.  —  ambci -gelbe 
Gläser  92.  —  zur  Prüfung  des  Farben- 
sinnes 222.  —  periskopische  liosen  414. 

—  Isochromgläser  78.  —  Doppellinse  27  . 

—  binoculare  Lupe  422.  —  bewegliche 
Beleuchtungslinse  282.  —  Maassstab  für 
Muskelinsufficienz  204.  —  Mess —  für 
Schieloperation  886.  898.  —  zur  Unter- 
suchung der  Augenmuskeln  217.  — 
OphthfSmometer  (verbessertes  Tonometer) 
64.  128  (elektrisches).  —  Perimeter  mit 
elektrischer  Lampe  (Trockenelement)  441. 

—  Perimeter-Photometer  811.  —  Phoro- 
meter  29.  —  klinisches  Pupillometer  424. 

—  verbesserter  Apparat  zur  Photomphie 
des  Angenhintergrundes  217.  —  Befrac- 
tiometer  887.  —  Differential  -  Kefracto- 
meter  894.  —  zur  schnellen  Retinoskopie 
849.  —  Schema  zur  Pupillenmessung  206. 

—  Schutzbrille  820.  —  Sehproben  17 
(Ziffertafel).  242  (photographisch  ver- 
kleinerte). 424  (in  Complementärfarben). 

—  Signalzeichen  zur  Prüfung  von  Eisen- 
bahn-Angestellten 212.  —  Skiaskop- 
Ophthalmometer  61.  —  Stereoskopische 
Bilder  zum  Ueben  229.  —  neues  Stereo- 


skop 898.  -  Tafeln  zur  Untersuchung 
de8Qe8ichtsfeld-Centrums280.  —  Tages- 
liohtmasaer  58.  ^  Tonometer  415.  ~ 
neue  Visirvorrichtung  122.  —  Wollproben 
210. 
Insulfioiena,  Augenmuskel  —  s.  d.  —  der 
Convergenz  s.  d. 

Intoxioation(8)-Amblyopie.  2  Fälle,  ge- 
heilt 462.  —  s.  a.  Vergiltung.  ^  mit 
Methyl-Alkohol,  Atozyl,  Chinin,  Nicotin, 
Wurst,  Jodoform,  Tabak,  Kaffee  s.  d. 

Intraooulare  Geschwülste  188.  800  (tu- 
berculöse).  ^  Desinfcctiou  248,  s.  a.  Jodo- 
form. —  Ausspülung  8.  Gataract- Ope- 
ration. 

InTalidenTerncherungCs)  -  Gesetzge- 
bung u.  SebstOrung  408. 

Jod  u.  Quecksilber,  combinirt  214.  —  Oele 
in  der  AugenheiUnmde  256.  455.  —  Jodür 
bei  Glask5rperblutang  809. 

Jedipin  in  der  Augenheilkunde  266. 

Jodkali  bei  dataraot  s.  d. 

Jodoform,  Einführung  in  die  Vorder- 
kammer 27. 28.  —  Opticusatrophie  nach 

—  Vergiftung  29.  —  zur  intraocularen 
Desinfection  248.  256.  279  (Misserfolge). 
883. 

Jodtinktur  bei  Ulcera  corneae  352. 
Jodvasogen  bei  Trachom  198. 
lothion,  ein  neues  Jodpräparat  468. 
Irideotomie  beiCataract-Operation,  Glau- 

com  s.  d. 
Irideremie  s.  Aniridie. 
Iridochorioiditis  gonorrhoica  250.  876. 

451. 

Iridocapsnlotomia  bitemporea  cruciata 
882.* 

Iridooyolitis  nach  Buhr  s.  d.  -*  bei 
Keuchhusten  244.  —  tnberculosa  88.  281 
(Tuberkulinbehandlung).  —  albuminurica 
430.  —  nach  Star  •  Operation ,  mit 
schwammigem  Exsudat  481. 

Iridodeais  122. 

IridodialyBe  mitvölliger  Wiederanlegung 
20.'^.  —  traumatische  412. 

Iridotomie  86.  ~  Instrument  209.  —  bei 
Gataract-Operation  286. 

Iris,  die  Krankheiten  der  —  494. — Brücken- 
colobom  72.  —  Coloboro  205;  doppeltes, 
beiderseitiges  876.  —  Pseudocolobom  418. 
»  Eutwicklungsanomalien  der  (Ectro- 
pion)  412.  —  nicht  traumatische,  sertee 

—  Cyste  29.  —  traumatische  —  Cyste 
61.  400  (seröse).  458.  —  Eammercysten 
412.  —  Perlen,  Histolosie  406.  —  epi- 
thelialer Tamor  der  — ,  des  hinteren  Pig- 
mentepithels 208*.  892.  —  Gumma  2 18. 

—  seltene  angeborene  Anomalien  der  — 
280  (multiple  Einkerbuuffen  des  Pupillar- 
randes).  —  bisher  niobt  beschnebene 
Missbildung,  Entropion  245.  —  die  — 
Muskulatur  des  Menschen  16.  175.  — 
Innervation  der  Stromaiellen  der  ->  298b 
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402.  —  Pigment- ^eabilduDg  auf  der  — 
Vorderfläche  279.  —  res^iraiorieehe  — 
Bewegang  54.  —  TransfizioD  der  —  442. 

—  Sarcom,  prim&res  69.  —  Melanosarcom 
874.  —  uDgewöhnlicheB  Verbalten  der  — 
bei  zwei  ächwestern  81.  —  Dilatator  s. 
Papille. — Sphincter- Verletzungjindireote 
149.  —  Fremdkörper- Verletzung  der  — 
470.  —  Taberculose  211.  340  (mit  Spon- 
tanruptur der  Lineenoapsel).  895  (doppel- 
seitig). —  8.  a.  Iritis  tub.  —  doppelte 
radiale  Zerreissung  480.  —  zweizeitige 

—  Dnrchsebneidung  s.  Cataract-Ope- 
ration. 

IritiB,  Aetiologie  u.  Statistik  der  primären 

—  468.  —  Differentialdiagnose  89.  — 
blennorrhoische  —  128.  220.  —  metasta- 
tische, gonorrhoische  —  220.  250.  283. 
286  (giebtes  eine  —  P).  —  rheumatische 
',  Behandlung  124.  —  syphilitica, 
Schwierigkeit  der  Diagnose 375.  —  torpide 
124.-  nach  Ohrfeige  P  288.-beiBrighf! 
scher  Krankheit  480.  —  bei  Abducens- 
lähmung  s.  d.  —  tuberoolosa  79.  92.  141. 
(Lufteinblasung).  467  (mit  Tuberculin 
behandelt).  —  s.  a.  Iris-Tuberculose.  — 
Behandlung  durch  subconjunctivale  und 
temporale  Injcctionen  88.  —  s.  a.  Irido- 

CYClltis. 

Irrigator  s.  Instrumente. 

Isoohromgläser  78. 

IsophyBOstigmin  199. 

Isopral,  ein  neues  Schlafmittel  468. 

Italien,  Blindheit  u.  Blinde  in  —  314. 

Itrol  bei  Augenkrankheiten  126.  219. 

Jageii(Uioh  s.  Juvenil. 

Jung-Stilling  in  der  Augenheilkunde  78. 

JaTenile(s),  Glaucom  s.  d.  —  Keratitis 
interstitiaiis  s.  d.  —  Retinitis  albominu- 
rica  s.  d.  —  Schwachsinn  s.  d. 


Kaffee-Amblyopie  212. 

Kalk-Trübungen  der  Cornea,  Aufhellung 
890.  Bntstehung^weise  890.  —  Ver- 
letzung 395. 

Kammer,  Vorder-  s.  d.  —  Wasser  s. 
Humor  aqueus. 

Kaninohen-Thränenorgane  der  —  64.  — 
•Impfungen  mit  Cytorhyctes  luis  am 
-Auge   250.   mit  Luesmaterial  807.    — 

—  Transplantation  eines  -Auges  behufs 
Verbesserung   der  Augenprothese  873. 

—  Tuberculose  am  -Auge,  hämatogene 
892. 

Kankroid  s.  Carcinom. 
Kapsel-  8.  Linsenkapsel. 
Karunkel  s.  Camncula. 
Kauen  s.  Mitbewegung. 
KatBe-Cyclopenange  einer  —  191.  —-  Seh- 

zellenschicht  bei  der  neugeborenen  419. 
Keilbein- Bruch ,     Augenmuskellähmung 

durch  426. 


Kepler's  Dioptrik  16. 
Kerateotomie     mit     Oonjunctival  •  Be- 
deckung 85. 

Keratitis-bullosa  28.  bei  Glaucom  414 
(Histologie).  —  dendritica  30.  —  diffusa 
mit  Gumma  286.  —  disciformis  349.  407. 
448.  histologische  Augenveränderungen 
bei  870.  —  filamentosa  144.  —  &8oi- 
cularis,  Bacteriologie  455.  —  Gefasse 
nach  abgelaufener  —  59.  -*  nach  Cataract- 
Operation  s.  d.  —  heisses  Wasser  bei  — 
86.  —  knötchenförmige  486.  —  neuro- 
paraljtica  89.  284.  —  nummularis,  nahe- 
stehende 898.  —  bei  hereditärer  Syphilis 
27.  SO.  —  interstitiaiis  208.  —  inter- 
stitiaiis bei  erworbener  Syphilis  29.  91. 
810.  465.  —  interstitiaiis  nach  Au^en- 
yerletzungen  31.  151.  —  interstitiaiis 
juvenilis,  Häufigkeit  bei  beiden  Ge* 
schlechtem  91.  —  Homhautveränderung, 
Faltenbildung  nach  —  parenchymatös 
398.  —  über  —  parenchymatosa  bei 
hereditärer  Syphilis,  Präparate  387.  892. 

—  parenchymatosa  syphilitica  mit  ulcos 
corneae  intern  um  408. — parenchymatosa 
annularis  179.  —  parencnymatosa»  scle- 
rosirende,  tuberculÖse  874.  880  (Luft- 
einblasungen). —  profunda  209.  ~  punc- 
tata 128.  282  u  Glaucom  249.  —  punctata 
leprosa  114.  —  purulenta,  Behandlung 
mit  Kollargol  350.  —  suppurativa,  Milch- 
säure Behandlung  463.  —  Hypopyon  — , 
Bacteriologie  444;  mit  Coiviunctivitis 
durch  Bacillus  Week  466.  —  &aumatica 
bei  Neogeborenen  277.  —  Sclero-  424« 

—  Behandlung  126.  —  Peritomie  bei 
dilTttser  Comeitis  211.  —  intraepitheliale 
Bacillen  bei  —  393.  s.  a.  d. 

Keratooentese  136.  476. 

Keratooonua-  91.  —  Behandlung  212. 
285.  —  Galvanokaustik  bei  —  145.  — 
neues  Operationsverfahren  203.  236.  -- 
über  den  primären  —  279.  285.  —  Des- 
cemetis  bei  —  306.  —Bückbildung  durch 
subconjunctivale  Injcctionen  308.  — 
Heissluftcauterisation  bei  —  341.  446.  — 
Geaichtslinie  bei  —  443.  —  u.  Gravidität 
452. 

Keratomalaoie-  mit  Bindehaut-  Xerose 
u.  Hemeralopie  191. 

Keratomyoosia,  neue  Form  von  —  446. 

Keratoplastik-Transplantation  der  Cor- 
nea 220. 

Keratoskop,  Vervollständigung  des  Pla- 
cido'schen  -  13.*  297. 

Eeratotomie,  combinirte  transversale 
421. 

Kemstar,  seltenes  Ereigniss  bei  Discision 
des  —  8.  Cataract-Operation. 

!  KeuohhtlSten-Iridocyolitis  bei   244.   — 

I  Neuritis  optica  bei  —  414. 

I  Eliefer-Bewegung  s.  Mitbewegung. 

I  Kinder(n)-Magnet-Operation  bei  —  s.  d. 
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—  DrnckBteigerang  bei  —  b.  d.;  s.  a. 
HvdrophthalmiiB. 

Kleinhirn-Geschwulst ,  Staanngspapille, 
Rückbildnng  188.  —   Geschwülste  280. 

—  Klinisches  and  histologisches  Ver- 
halten der  An^eD  bei  —  Geschwulst  bei 
Kierenkrankheit  819. 

Klima,  See- Alpen-  bei  Augenkrankheiten 
61.  —  der  Adriakftste  126. 

Eliniflohe  Mitteilung  218. 

Knapp'sohe  Operationsmetbode  s.  Betro- 
bolbare  Geschwülste. 

Knoohen-Bildnng  im  Auge  118. 

Knorpel-Bildung  im  Auee  416. 

Koohialz-Subconjnneti?af  s.  d.  •—  Sub- 
cutan B.  d. 

KöUiker,  B.  Nachruf  850. 

Kömerkrankheit  s.  Trachom. 

Körperlioh-Sehen  s.  Stereoskop. 

Kollargol  bei  Keratitis  purulenta  8&0. 

Konstantinopel,  FrtthjahrBkatarrh  in  — 
467. 

Kopf-Haut  u.  Lidrand  64.  —  s.  a.  Schädel. 
-Tetanus  s.  d.  —  Neigung  u.  Tiefenwahr- 
nehmung 118.  '  Schüsse  B.  d. 

Kotmetiflohe  Augenoperationen  b.  d. 

Krankenpflege  im  modernen  Staat  18. 

Krause'flohe  Drüsen,  Cysten  148. 

Krieg  b.  Militär. 

KriminaliBtik,  oculare  Stigmata  in  der 

—  25. 

Krönlein'Bohe  Operation  55.  ito.  188. 
189  849.  457.  —  Modification  des  Haut- 
schnittes 171.*  —  Modification  470.  — 
zu  diagnostischen  Zwecken  191.  —  zur 

—  316. 

Krokodil,  Sehnerven-Pigmentirung  beim 

—  418. 
Krystall-Linse  s.  d. 
KimsÜiohea  Auge  s.  Glasauge. 
Kuhhom-StosB-Verletzung  72.  255.  851. 

Kupfer  in  der  Linse  24.  —  Splitter  im 
Glaskörper,  erfolgreich  extrahiert  235. 
254.  —  u.  Messiüg-Splitter- Verletzungen 
878. 

Kurzsiohtigkeit  s.  Myopie. 


Lactation,  AugCDcomplication  während 
der  —  83. 

LUimung  s.  Augenmuskel-. — Halbseitige 
—  s.  Hemiplegie. 

IiagophthalmuB-TarBoraphie  bei  ~  149. 

Iiäibach,  Augenspital  in  —  127. 

lAmpe,  Acetylen-  s.  d. 

Lehrbiloher,  Handbücher,  Atlanten,  En- 
cyclopädien  u.  dgl.  15.  74.  186.  229.  278. 
296.  836.  —  der  Augenheilkunde.  Augen- 
operationen, Ophthalmoskopie,  Optik, 
Pnysiologie,  s.  a.  —  Arabische  —  s.  d. 

Lehrstuhl  in  Montpellier  s.  d. 

Leiohen-Auge  s.  d. 


Lepra,  Anatomie  der  Augen-  Hl.  —  Augen- 
hmtergrund  bei  —  156. 189.  —  Keratitis 
punctata  leprosa  114.  —  ophthalmica, 
Hospital  in  Island  463. 

Leseproben,  die  Einführung  der  —  in 
die  Augenheilkunde  256.  —  s.  a.  In- 
strumente b.  Sehproben. 

Leuoom(a)  epibulbaris  852.*- der  Cornea 
8.  d. 

Lettoosaroom  der  Chorioidea,  des  Ciliar- 
kdrpers,  epibulbäree  des  ConjunctiTa, 
Uvealtractus  s.  d. 

Leukftmie»  Trachom -ähnliche  Erkrankung 
bei  —  282.  —  Augenveränderungen  bei 

—  u.  Pseudo-  888. 

Levator-Vomähung  s.  Ptosis.  —  Anatomie 
dee  Muse.  —  palpebrae  287.  —  über  die 
Sehne  des  —  897.  —  congenitaler,  to- 
nischer Spasmus  des  —  458. 

Idcht-Reflexe  s.  Pupillarreflex.  —  Beein- 
flussung einer  —  Empfindung  durch  eine 
andere  gleichzeitige  —  E.  179.  —  Tages- 
messung 58.  183.  —  absolute  Empfind- 
lichkeit des  Auges  ftlr  — 188.  ~  Therapie 
bei  Lidcarcinom  198.  —  Elektrisches  — , 
Finsen-  s.  d.  —  Wirkungen  des  —  auf 
die  Retina  107.  —  Signal-  b.  Farbensinn. 

—  Strahlen  yerschiedener  Wellenlänge 
s.  Str. 

Liohtsinn,  Lehre  vom  887.  —  bei  einigen 
Nervenkrankheiten  441. 

Lid(er)  die  Krankheiten  der  —  497.  — 
Bahnen  s.  Pupille.  —  Bewegung,  a. 
Mitbew^gung.  —  Blastomycosis  der  — 
91.  —  Carcinom,  mit  Licht  gehellt  198. 

—  Colobom  25.  —  das  dritte  —  488.  — 
amyloide  Degeneration  894.  405.  —  Der- 
matolysis  s  d. — Elephantiasis  21 1 .  395.  xl 
Pseudoelephantiasis  475.  —  Entzündung 
s.  Blepharitis.  —  Epitheliom  211.  310 
(die    verschiedenen    Heilmethoden).   — 

—  Hebung  des  Unter  —  bei  Facialis- 
lähmung  155.  —  über  —  Reflexe  108.  — 
Klammem  bei  Tarsus-Operationen  218. 

—  Sperrer  807.  —  Lympnom  u.  Lymph- 
adenom  296.  468.  —  Mitbeweguug  s.  d. 

—  Nekrose  nach  Trauma  467.  —  Neuro- 
fibrom 145.  —  Oedem  u.  Ptosis  bei 
Scharlach  218.  —  Oedem  durch  S}'phiIiB 
421;  malignes  424.  ^  Operation  bei 
Hämophilen  s.  H.  —  Pincette  215.  ~ 
gangränöse  Phlegmone  des  —  120.  — 
metastatische,  septische  Phlegmone  422. 

—  Plastik  s.  Blepoaroplastik.  —  Primär- 
affect  837.  471.  —  Gummata  des  —  463. 

—  Band  u.  Kopfhaut  64.  —  Band, 
Structur  u.  Entwicklung  446.  —  Ranken- 
neurom  des  — 21.  —  plexiformes  Neurom 
der  -  439.  —  i)rimäres  Sarcom  475.  — 
Schluss  u.  Pupillen reaction  152.  —  Scie- 
rodermieder  —  71.  —  Winkel,  Abstehen 
des  äusseren  —  24.  —  Xeroderma  pig- 
mentosum 401. 


Sachregüiter. 


IiimbuB  ooraecte-Papillom  61.  —  s,  a* 
CoQJunctivitis,  Fr^jahrskatarrb.  —  eigen- 
artiges Carcinom  79. 

LlmitaTlS  interna,  Nichtexistenz  der  — 
475. 

IiliüLBftugigkeit  aio. 

UnBe,  Glas  —  s.  d.  —  s.  a.  Brille.  — 
Doppel  —  277.  —  bewegliche  Beleacb- 
tnngs  —  282. 

Idnae  (Krystall-)  die  Krankheiten  der 

—  493.  —  Astigmatisinus ,  unregel- 
mässiger  424.  —  Colobom,  doppeltes  430. 

—  Eisensplitter  in  der  — ,  Erblindnng 
durch  Drucksteigerung  41.*  298.  — 
Magnet-Extraction  ohne  Cataract  811.  — 
Glas  in  der  —  417.  —  Kupfer  in  der  — 
24.  —  Entfernung  bei  Myopie  s.  d.;  Ope- 
ration. ~  Ernährung  u.  ^rung  der  — 
150.  —  beim  Gesunden  und  bei  Cataract 
483.  —  Bildchen,  durch  Spiegelung  am 
Kern  der  normalen  —  246.  415.  — 
Messung  der  Krümmung  der  Vorderdäche 
der  —  872.  —  Gatoract  durch  Massage 
der  —  112.  —  neue  Missbildung  der  — 
346.  ~-  Parasiten  der  — ,  Trematoden 
887.  —  zur  Pathologie  der  —  204.  — 
Pathologie  u.  Therapie  des  —  Systems 
229.  —  fasrige  Schein  —  894.  —  ge« 
schrumpfte  9  Ciliarfortsätze  bei  —  s.  d. 

—  Stoffwechsel  in  der  —  890.  —  ex- 
perimentelle Trübung  der  —  u.  Wieder- 
aufhellung  421.—  fibrinähnliche  Gebilde 
in  der  verkalkten  —  118.  —  Verknöchd- 
rung  88.  284.  —  Verletzung  durch 
Kupfersplitter  24.  —  Verschiebung  s. 
Ectopie  u.  a.  Idnsenluxation.  —  Opera- 
tionen am  —  System  s.  Cataract-Ope- 
ration. 

UxiBexikspsel-Oataraotatraumaticadurch 
Verletzung  der  hinteren  —  146.  —  zwei- 
seitige —  Durch Bchneidung  s.  Cataract- 
Operation.  —  Spontanruptur  der  — :  bei 
Ins-Tuberculose  840;  bei  Glaskörper- 
absoess  nach  perforixender  Verletzung 
894.  —  Complicationen  nach  Star-Extrac- 
tion  841.  —  Blutpigment  unter  der  — 
412. 

Unaenluzatioii  doppelseitige,  in  die 
Vorderkammer  142.  —  erbliche  402.  — 
angeborene  bei  Buphthalmus  414.  -- 
spontane  489.  —  Extraction  bei  Sublu- 
xation der  Linse  29.  —  Subluxatio  durch 
Contusion  149.412.—  Aecommodation  bei 

—  429.  —  Secundärglaucom  bei  —  442. 
Idpiodol  256. 

Xiipom  des  Muse,  rectus  externus  143.  — 

atösesubconjunctivale  Tumoren  141. 186. 

Dermo  —  s.  d. 
Lithion,   benzo^saures,   subconjunctival 

gegen  Homhautflecke  60. 
I«ooal-Anaesthesie  s.  d.   —  isation  von 

Fremdkörpern  s.  Köntgenstrahlen. 
I^ooomotivfiihrer  s.  Eisenbahn. 


Luee  s.  Syphilis. 

Luft-Einblasung  bei  Iritis  tuberculosa  141. 

—  subconjunctivale  —  Einblasung  bei 
Keratitis  tuberculosa  880.  —  trockene, 
überhitzte  —  in  der  Augenheilkunde 
812.  897.  —  HeisB  —  Apparat  bei  Kera- 
toconus  841.  —  Atmotherapie  der  Augen 
876. 

Lumbalpxmotion  bei  syphiliter  Menin- 
gitis 464. 

IiUi^  B.  Instrumente  b 

Lupus  corneae  282. 

Luxsäon,  Linsen — s.  d.  —  des  Bulbus  §.  d. 

Lymphadenom  der  Lider  u.  Orbita  896. 
468. 

Lyinphaiigiom(a)  cayemosumdesAugea 
157.  159.  —  der  Conjunctiya  palpebraüa 
204. 

Lymphom-Conjunctivitis  s.  d.  —  der 
Lider  u.  Orbita  296.  468.  ^  hyalines 

—  der  Conjunctiva,  durch  Röntgen- 
strahlen geheilt  378. 

Lymphosaroom  der  Thränendrüse  874. 
465. 


Maculae  corneae,  s.  d.,  Trübungen» 
Flecke. 

Maoula  lutea,  Colobom  407.  —  Er- 
krankung der  —  nach  Extraction  eines 
Eisensplitters  aus  der  Netzhaut  79.  — 
schwarzer  Fleck  in  der  —  bei  Myopie 
98.  427.  —  Pigmentstreifen  in  der  — 
205.  —  hereditäre  Affektion  280.  —  Ver- 
änderung durch  Sonnenlicht  845.  — 
traumatische  Erkrankung  der  —  371.  — - 
senile  Veränderung  der  —  bei  Arterio- 
sklerose 400. 

MaoiÜLarfaaem,  Verlauf  im  Opticus  406. 
~  s.  a.  Papille  maculares  Bündel. 

Magenoaromom,  metastatisches  Gare, 
des  Giliarkörpers  bei  —  416. 

Magawly»  Nachruf  122. 

Magnetnadel,  Wirkung  verschiedener 
Metalle  auf  die  —  180.—  s.  a.  Sideroskop. 

Masnet(e)  96.  —  des  Elektro-  in  der 
Augenheiknnde217.  —  der  Innenpol-  408. 

Magnet-Operation  96.  217.  298. 432.  — 
Geschichte  62.  -  26  Fälle  842.  —  prak- 
tische Bemerkungen  217.  —  Statistik 
u.  Vorzüge  der  einzelnen  Methoden  254. 

—  eines  grossen  Splitters  mit  kleinen 
Magneten  46.*  —  mit  Riesen-M.,  Ge- 
fahr 189.  —  mit  Haab's  Riesen-M., 
Vorzüge  205;  richtige  Anwendung 
217.  —  Erankenvorstellung  49.  —  bei 
Kindern  265.*  —  Macula -Erkrankung 
nach  —  79.  —  mit  Meridionalschnitt 
u.  Riesen-M.  182.  —  aus  der  Linse 
ohne  Cataract  811. 

Makrogyrie  des  Gehirns  s.  d. 
Mal-Technik,  Einfiuss  von  Anomalien  a. 
Erkrankungen    des  Sehorgans   auf  die 

—  317. 


ZXIT 


Saohreg^ter. 


Malaria,  Netzhautablösung  bei  —  26. 
Markbildung  im  Auge  118. 

Markhaltige  Nervenfasern  140.  141. 

—  Anatomie  55.  281  (Netzhaut).  —  in 
der  Netzhaut,  klinischer  Beitrag  851; 
besondere  Lage  881.  —  Schwund  von  — 
bei  entzündlicher  Sehnervenatrophie  899. 

Marksohwamm  s.  Gliom. 

Masern,  exsudative  Chorioiditis,  Er- 
blindung nach  —  484. 

Massage  der  Linse,  Cataract  112.  — 
Vibrations-  bei  Dacryoadenitis  chronica 
220.  —  bei  Amblyopie,  Glaucom-Jrideo- 
tomie,  Myopie  s.  d. 

Mastsellen  inDermoidcyste  der  Orbita  71. 

Medioamente,  die  augenärztlichen  — 
248.  —  Abriss  der  augenärztlichen 
Therapie  238.  —  neueste  Fortsehritte 
in  der  Augentherapie  122.  216.  217. 
218.  —  alte  u.  neue  —  217.  —  moderne 
Therapie  887.  —  Wirkungen  von  Arznei- 
mitteln u.  Giften  auf  das  Auge  74.  75. 

—  directe  Wirkung  von  —  auf  die 
äusseren  Augenmuskeln  206.  — -  s.  a. 
Adrenalin,  Aethylchlorid,  Alkaloid-Tab- 
letten,  Alypin,  Anaestheticum,  Antipyrin, 
Arecolin,  Argentum  citricum  u.  nitricum, 
Argyrol,  Aristol,  Atozyl,  Atropin,  Chinin, 
Cocain,  Collyrien,  Crede'scher  Tropfen, 
Cuprocitrol,  Desinfloientia,  Dionin,  Emser 
Salz,  Eserin.  Gelbe  Salbe,  Graues  Oel, 
Guajakoly  Hämolysin,  Heisses  Wasser, 
Homatropin,  Ichthyol,  Jequiritol,  Jod, 
Jedipin,  Jodkalium.  Jodjodür,  Jodoform, 
Jodtmctur,  Jodvasogen,  Jothion.  Iso- 
physostigmin,  Isopral,  Itrol,  Klima, 
Kochsalz.  Eollargol,  Lipiodol,  Lithion, 
überhitzte  Luft,  Miotica,  Morphin,  My- 
driatica,  Nebennieren,  Paraffin.Follantin, 
Protargol,  Quecksilber,  Badium,  Salicyl- 
Salpetersäure,  Schlafmittel,  Silber,  Sko- 
polamin,  Stovain,  Stiychnin,Subconjunc- 
tival.  Subcutan,  Sublamin,  Suprarenin, 
Thigenol,  Trigemin,  Tropyl-Lupinöin, 
Tuberkulin,  Wasserstoffsuperoxyd.  Zin- 
cum,  Zucker- Salz. 

Medioin,  die  griechische  —  s.  Geschichte. 
MeduUa,  Hemmungscentrum  der  Pupille 

in  der  —  51. 
Megalooomea,  Descemetis  bei  —  806. 
Meibom'sohe  Drüsen,  Adenom  der — 115. 

Melanosaroom  alveoläres,  der  Lidbinde- 
haut 61.  —  der  Conjunctiva  140.  — 
der  Caruncula,  Chorioidea.  Iris,  Orbita, 
üvealtractus  s.  d. 

Melanosis  des  rechten  u.  multiple  mela-  , 
notische  epibulbäre  Geschwülste  des  i 
linken  Auges  371.  —  s.  a.  Pigmentirnng.  ' 

—  oouli  820. 

Melanotlsohe  Geschwülste,  s.  Melanosis,  i 
~  8.  a.  Melanosarcom.  I 

Membrana  pupillaris,  s.  Papille. 


Meningitis,  Augensymptome  bei  — ,Cere- 
brospinal-  u.  dgl.  249.  888  (epidemica). 

—  tödliche,  nach  Panophthalmie  418.  — 
Retina-Blutungen  bei — s.  d. — Stauungs- 
papille bei  ~  s.  d.  —  nach  Enucleation 
426.  —  cerebrospinalis,  exsudative  Cho- 
rioiditis u.  Opticusatrophie  nach  —  484. 
suppurative  ChorioiditiB  nach  —  442.  — 
syphilitica,  Lumbalpunotion  464. 

Meningooele,  orbitale  —  79. 
Messing,  s.  Kupfer. 

Metall(e)-Splitter-Yerietzungen  128.  842. 
-—  Wirkung  verschiedener  —  auf  die 
Magnetnadel  180.  —  in  der  Linse  s.  d. 

—  s.  a.  Eisen,  Kupfer,  Messing. 

MetastatisoheTs)  Carcinom,  Chorioiditis, 
Ophthalmie  s.a.  —  gonorrhoische  Augen- 
Affection  198.  220. 250. 288. 862. 876.451. 

Methyl -Alkohol -Amblyopie  141.  209. 
434. 

Metrorrhagie,  Opticus- Atrophie  bei  — 
221. 

Migrftne  durch  Refractions-  u.  Muskel- 
Anomalien  140.  —  Ophthalmophlegique, 
Fälle  464,  mit  Hemianopie,  Aphasie  etc. 
464. 

Mikulios'sohe  Krankheit  298. 

Mikroben,  s.  Bacillen. 

Mikrooornea  ohne  Mikrophthalmus,  mit 
Colobomen  205. 

Mikrogyrie  des  Gehirns  s.  d. 

Mikrophotographisohe  Aufnahmen  s. 
Photographie. 

Mikrophthalmus  Orbitalcyste  u.  —  25. 
90.  889.  —  mit  Cataracta  congenita  895. 
—hochgradige  Uypermetropie  bei  an- 
geborenem —  1 1 7.  -  des  ejnen  u.  Brücken- 
colobom  des  anderen  —  122.  —  u.  con- 
genitales Ankyloblepharon  204.  —  Prä- 
parate 898. 

Mikroskopisohe-Technik,  s.  Färbetech, 
nik.    —    nach    Marchi   s.  Opticus.   — 
Zelloidin-Trockenmethode  805.   —  s.  a. 
Photographie,  Anatomische. 

Miliar-Tuberculose  s.  d. 

Milit&r-Sehschärfe-  u.  Befractionsbestim- 
mung  beim  —  222.  —  Kriegs-Oculisten 
287. 

Miotioa  s.  Arecolin. 

Misohinfeotion  des  Auges  s.  Tuberculose. 

Missbildungen  s.  Angeboren. 

Mitbewegung  von  Lid  u.   Kiefer  81. 

141.  222  (Ptosis).  —  paradoxe,  von  Lid 

u.  Auge  899. 
Mitral-Insufficienz  s.  Herz. 
Mittheilungen  s.  Augenheilanstalt  — 

Klinische  — . 
Mittelalter  s.  Geschichte. 
Moebius'soher  Kernschwund  52. 
Moll'sohe  Drüsen,  Adenom  454. 
Molluscum  contagiosum  2ii. 
Mond,  Vergrösserung  s.  d. 


Sachregister. 


Monooulares  Sehen,  Physiologie  107. 

—  historische  Notiz  204. 
Montpellier,  Lehrstuhl  für  Augen  krank- 

heiten  am  alten  chirurgischen  College 
zu  Montpellier  88.  —  Augenhygiene  in 
den  Communalschulen  von  —  89. 

Moon'sohes  Blinden-Alphabet  s.  d. 

MopB  8.  Hund. 

Morbus^  Basedowii  s.  d.  —  Brightii  s. 
Nieren. 

Morphin,  Indioation  u.  Dosirung  809. 

Motilit&t(8)-Störungen,  die  —  des  Auges, 
Litteratur  496.  —  s.  a.  Augenmuskeln 
u.  -Bewegungen. 

Motorischer  Apparat  des  Augens  s. 
Augenmuskeln  u.  -Bewegung. 

Moulage,  neues  Verfahren  einer  —  der 
Augenhöhle  87. 

Mucooele  orbitalis  138.  —  ethmoidalis 
442.  —  des  Stirnsinus  442. 

Mnles'-Operation  s.  Enucleation.  —  Nach- 
ruf 314. 

Muflca  a.  Fliege. 

Musculus  Rectus  s.  d.;  Leyator  s.  d. 

Muskeln  s.  Augenmuskeln. 

Musoulatur  der  Iris  s.  d. 

Myasthenia  ocularis  51.  —  gastrica  mit 
Glauooma  juvenilis  simplez  482.  —  u. 
Basedow,  oculäre  Symptome  der  —  119. 

—  Augensymptome  bei  —  190. 
Mydriuds,  springende  84.  —  intermit- 

tirende  bei  Hysterie  451. 

Mydriatio(um),  Untersuchungen  über 
Ersatz  —  des  Atropin  76.  —  s.  a.  Tropyl- 
LupinSin,  Erumydrin,  Atropin. 

Myiasis  s.  Fliegen. 

Myopie  Anatomie  401.  —  Acoomodations- 
krampf  u.  abnorme  Spannung  bei  —  114. 

—  durch  Accomodationskrampf,  trauma- 
tische Neurose  191.  —  Conus  bei  — 
389.  —  Stilling'sohe  Theorie  über  —  51. 
115. 119. 421.  —  Wesen  der  progressiren 

—  180.  —  Ursachen  n.  Behandlung  der 

Srogressiven  —  892.  neueste  Theorie 
er  progressiTcn  —  869.  —  Vortäuschung 
von  —  bei  Schulkindern  189.  —  Ur- 
sachen u.  Verhütung  287.  —  centrale 
Chorioiditis  bei  —  28.  —  Aderhautver- 
anderangen  bei —  892.  —  durch  Exostose 
der  Orbita  200.  —  u.  Homhautflecke  88. 

—  elastische  Fasern  in  der  Sclera  bei  — 
s.  Sei.  —  cayemöse  Sehnervenatrophie 
und  Dehiscenzen  in  der  Sclera  bei  — 
393.  —  Macula  lutea  bei  —  s.  d.  — 
traumatische  —  374.  453.  —  Schul-, 
Bekämpfung  389.  —  klinisch-statisches 
über  die  —  458.  —  Druck-Massage  bei 

—  60.  —  Correction  465.  —  Entstehung 
u.  Behandlung  223.  —  Vollcorrection 
217.  362.  381.  465.  —  u.  ihre  Behand- 
81.  96.  185.  314.  —  operative  Behand- 
lung hochgradiger  —  30.  61.  198.  206. 
215.  817   (Spätresultate).  318  (u.  Netz- 


hautablösung)  455.  461  (Spätresultate). 
462  (erfolgreich).  —  neue  Operation  für 
leichte  —  482. 
Myxödem  mit  Opticusatrophie  359. 
:om  Glio  —  s.  d. 


N-Strahlung  des  lebenden  E5n)ers  49. 
Naohruf  auf  Abbe  62.  —  Brethauer  269.* 

—  Ohodin  146.  152.  —  Gayet  83.  88. 
452.  —  Gradenigo  61.  438.  —  Hess.  W. 
818.  —  Hjort  98.  —  R.  Kollicker  350. 

—  Magawly  122.  —  Mules  314.  — 
Panas  136.  ~  Parinaud  125.  874.  443. 

—  Schubert  813.  —  Schuleck  93.  — 
Schweiger  258.*  387.  —  TilUux  218.  — 
de  Vincentüs  874.  —  Wolfe  62. 

Kaobstar   s.  Cataracta   secundaria.    — 

Operation  s.  Cataract-Operation. 
Naphtalin-Star  lU. 
Narben  der  Cornea  s.  d.  —  Schnitt-  s. 

Vereiterung. 
Naroose,  Beflex  der  Cornea  bei  — ;  als 

beste  Ck)ntrolle  207.  208. 
Na8e(n)-£rkrankungen  u.  andere  Organe 

207.  —  Nachbarhöhlen  der  —  s.  Sinus. 

—  Glasköipertrübungen  bei  —  Erkran- 
kungen 216.  -—  Rachenraum  s.  Adenoide, 
Vegetationen.  —  Augenleiden  durch  — 
Krankheiten  415. 

Nebenhöhlen  s.  Sinus. 

Nebennieren -Präparate.  ^  Adrenalin 
95;  Nebenwirkung  219;  bei  Glaucom, 
Warnung  220;  Wirkung  auf  Pupille 
u.  Augendruck  281.  —  Suprarenin  95. 
475. 

Neger- Conjunctivitis  vemalis  bei  —  428. 

Nephritis  s.  Nieren. 

Nerven,  intrasklerale  —  Schleifen  243. 

—  Licht-  u.  Farbensinn  bei  einigen  — 
Eranldieiten  441.  —  Sehstörungen  bei 

—  Erkrankungen  des  Systems  108.  — 
Untersuchung  des  —  Systems  17.  — 
der  Orbita  s.  d.  —  seltene  Augen- 
affeotionen  bei  —  Leiden  141.  — 
Pupillenstörun^en  bei  —  Kranken  16. 
252.  —  Augennintergrund  bei  firkran- 
kungen  des  —  Systems  18.  —  Färbe- 
technik  f&r  das  —  System  16.  —  Zellen 
der  Netzhaut  s.  Retina.  —  Markbaltige 

—  Fasern  s.  M.  —  s.  a.  Moebius.  Hysterie. 
Neurasthenie.    Neurose. 

Nerms  Oculomotorius .  Opticus,  Infra- 
orbitalis,  Sympathicns,  Trochlearis,  Vagus 
s.  d. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborenen,  Augeneiterung  s.  Blenn. 
neonat.  —  Retina-Blutungen  beim  — 
s.  d.  —  Thr&nen  bei  —  s.  d.  —  Thranen- 
sackentaündung  bei  —  s.  d.  —  Keratitis 
traumatica  bei  —  s.  Geburt.  —  Pupillen- 
verhaltnisse  beim  —  247. 

Neurasthenie,  Augenstömngen  bei  — 
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155.  —    Licht-   u.    FarbeDsin    bei    — 
441. 

Neureotomie  s.  Nenrotomie. 

Neuritis  optica,  acute,  toxische  149.  ~ 
bei  mnltipler  Sklerose  192.  —  bei  intra- 
craniellem  Tamor  464.  —  zusammen 
mit  Facialislähmnng  883.  —  Papillitis 
Dach  Warzenfortsatz-Operation  192.  — 
während  der  Jjactation  88.  —  bei  Schädel- 
diformität  s.  d.  —  nach  Blattern  188.  — 
forensisch  interessante  —  hereditaria 
302.  —  bei  Paratyphos  160.  —  bei  Keuch- 
husten  414.  —  bei  Arteriosklerose  90. 
107.  >91.  805.  >>  bei  Gelenkrheumatis- 
mus 415.  —  retrobulbaris:  480;  mit 
Affection  des  Ciliarganglions  426 ;  Stry ch- 
nin  bei  —  9.S.  204;  mit  Farbensinn- 
stdrungen  im  Netzhautcentrum  802;  bei 
Oberkieferhöhlen-Eiterung  205;  toxica 
440.  —  vorgetäuscht  durch  un regelmässi- 
gen Hornhaut- Astigmatismus  140. 

Neuroepitheliom,  Pseado  —  der  Betina 
205. 

Neurofibrillen  in  der  Betina  s.  d. 

Neurofibrom,  plexiformes  ^  des  Ober- 
lides u.  der  Orbita  145.  —  des  Aug- 
apfels u.  seiner  Anhänge  200. 

Neuroglia,  des  Auges  296.  344. 

Neurologia»  Darstellung  des  Sehnerven 
71.  —  des  Augenhintergrundes  387.  — 
des  Opticus  115.   —   der  Retina  s.  d. 

Neurom(a),  Banken  —  s.  d.  —  spurium 
des  n.  infraorbitalis  144.  --  plexiformes 
der  Lider  439. 

Neuro-Myologie  des  Auges  281. 

Neuron,  Theorie  s.  Sehapparat. 

Neuro-paralyti8ohe(B),  Keratitis  s.  d. 

—  Augensyndrom  89. 
Neuro-Eetinitis,  bei  Anämie  200. 

Neurose,  traumatische  191.  455.  —  trau- 
matische, Farben-;  Gesichtsfeld  bei  — 
27;  Perimetrie  bei  —  222;  u.  Angio  ~ 
s.  d.  ünfallsbegutachtung  408.  —  s.  auch 
Hysterie,  traumatische. 

Neurotomia,  optico-ciliaris  149.  — 
Netzhautpigmentirung  nach  —  419.  — 
Regeneration  der  Ciliarnerven  nach  — 
43». 

Nicotin- Wirkung  auf  das  oberste  Cervical- 
ganglion  83.  —  Oculomotoriuslähmung 
durch  übermässigen  —  Gebrauch  s. 
Tabak. 

Nieren,  Aderhaut-  u.  Netzhautabldsung 
bei  cyclischer  Albuminurie  117.  — 
Nephritis  parenchymatosa  bei  einem 
Kind  mit  Retinitis  albuminurica  218.  — 
Kleinhirntumor  bei  —  Leiden  s.  d.  — 
8.  a.  Betinitis  albuminurica,  Iridocyclitis, 
Iritis. 

Nitrobenzol,  Gesichtsfeld  nach  —  Ver- 
giftung 157. 

Nystagmus,   zur  Casuistik  des  —  255. 

—  einseitiger  287.  —  Bulbus-Fixation 


bei  —  zur  Besserung  des  Sehvermögen« 
142.  —  familiärer  — ,  nur  bei  mono- 
cularem  Sehen  191;  einseitiger  395. 
•—  hysterischer  123.  124.  —  der  vom 
Ohr  ausgelöste  —  238.  —  erworbener, 
cerebraler  s.  Troohlearislähmung. 


Oberkiefer  Höhle,  Empyem  s.  Sinu» 
maxillaris. 

Objecto,  leuchtende,  Fläohengrösse  u« 
Beizwert  70. 

Obliquus  superior,  angeborener  De- 
fekte?) 200.  —  s.  a.  Trochlearis. 

Oocipitallappen,  symmetrische  Sklerose 
der  —  221.  —  äemianopie  bei  Ver- 
letzung des  —  400. 

Ooulare,  Stigmata  in  der  Kriminalistik 
25.  —  Hemiplegie  s.  d. 

Ooulist  s.  Augenarzt. 

Ooulomotorius- Lähmung,  recidiyi- 
rende  90.  199.  —  durch  übermässigen 
Nicotingebrauch  141. 

Oedem,  Lid  —  s.  d.  —  acutes  —  der 
Lider  u.  Bindebaut  483.  —  acutes  angio- 
neurotisches  (Quinke)  443. 

Oesophago-  lacrimaler  Beflex  421. 

Oesophagus,  Carcinom  mit  metastati- 
tischer  Ophthalmie  28. 

Ohr,  der  vom  —  ausgelöste  Nystagmus 
238.  —  Orbitalphlegmone  nach  Mittel 

—  Entzündung  876.  —  Papillitis  nach 
Warzenfortsatz-Operation  bei  Mittel  — 
Eiterung  192.  —  freie  Plastik  aus  der 

—  Muschel  471. 
Ohrfeige.  Iritis  nach  —  ?  28». 
Onkologie,  der  Bindehaut  78.  —  s.  a. 

Geschwülste. 
Operationen   s.   Augenoperationen.    — 

Mund-Maske  bei  —  284. 
Ophthalmi(a),  sog.  ägyptische  s.  Aegyot. 

—  Electrische,  Septische.  Sympathiscae 
--  s.  d.  —  metastatische,  bei  Oeso- 
phaguscarcinom  28.  —  bei  Blattern  s. 
Variola.  —  gonorrhoische  s.  d.  —  nodosa 
215.  375  (durch  Baupen).  —  neonatorum 
s.  Blennorrhoe. 

Ophthalmologie  s.  a.  Augenheilkunde. 

—  Jahresberichte  der  —  s.  d.  —  gy, 
Zeitschrift  18. 

OphthalmoIogi8che(s)  Notizen  79.  -- 
Jahrbuch  (amerikanisch)  230. 

Ophthalmometer  s.  Instrumente  b. 

Ophthalmometrisohe  Messungen  84. 

Ophthalmoplegie  449.  —  externe, 
beim  Kind  31;  congenital  145;  durch 
traumatische  Hysterie  820.  —  nach 
Schädelbruch,  Trepanation  59.  —  ein- 
seitige gemischte  430.  —  totale,  durch 
Trauma  475.  —  s.  a.  Augenmuskel- 
lähmung. 

Ophthalmoskopie,  Leitfaden  z.  Augen- 
spiegelkurs 280.  —  Lehrbuch  der  — 
475. 
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Optioo-oiliare,  Qefa&e  343.  -  Vene  297. 

Optious.  Atrophie  des  —  congenitale 

430.  —  bei  Tabes  dorsalis  152.  —  nach 

Blotverlast  154.  —  oder  Glauoom  ?  218. 

—  bei  Akromegalie  349.  —  bei  Myxödem 
359.  —  Daoh  JodoformTergiftung  29.  — 
bei  Erysipel  456.  —  naoh  Metrorrhagie 
221.  —  nach  Meningitis  cerebrospiuidis 
484  —  bei  Arteriosclerose  s.  Gefäss- 
erkrankungen.  —  bei  Hydrocephalas  n. 
Schädeldefbrmitat  113.  —  bei  Thnrm- 
Boh&del  158.  31:;.  —  bei  hochgradiger 
Myopie  398.  ~  Residaalbündel  im 
Tractns  opticus  bei  —  464.  —  Anti- 
pyrin  bei  —,  812.  —  durch  Trauma  475. 

—  Markhaltige  Fasern  bei  —  s.  d.  *~ 

OpticuB  die  Krankheiten  des  — ,  Literatur 
495.  -—  Amblyopie  bei  ~  Erkrankung  s. 
Neuritis  optica  retrobulbaris.  —  Ghiasma 
s.  d.  —  Colobom  397.  —  auf  multiple 
Sklerose  verdftchtige  —  Erkrankungen  ' 
192.   ••  Erkrankungen  bei  Allgemein*  i 
leiden  474.   —   bei  Arteriosklerose  90.  ' 
107.  191.  305.  —  Endotheliom  440.  — 
fibro-endotheliomatfise  Geschwulst  des 

—  u.  seiner  Soheiden  110.  —  gUöse  Ge* 
schwfilste  28.  —  prim&re,  intradurale  Ge- 
sehwulst 480.  —  Geschwttlste,  opera- 
tive Behandlung  852;  s.  a.  Krön- 
lein.  —  primäre  Geschwulst,  Glio- 
Myolom  152.  —  kavernöse  Entartung 
des  —  22.  —  Gumma  244.  431.  —  bei 
Bncephaloeele  orbitalis ,  anatomischer 
Befund  899.  —  Macularfasem-Verlauf 
im  —  406.  —  Markhaltige  Fasern  s.  d. 

—  Nearoglia  u.  Axencylinder  des  — 
71.  115.  —  Papille  s.  d.  —  papiilo- 
maculares  Bfindel  s.  d.  —  h&matogene 
I^grnentirung  bei  Sarcoma  chorioideae 
393.  —  Pigmentirung  des  —  415; 
bei  Thieren  418.  —  Papille  bei  intra- 
oranieller  —  Durchschneidung  418.  — 
centripetale  Pnpillenfasem  im  —  859. 

—  Solerose  der  —  Fasern  nach  Netzhaut- 
Trauma  92.  —  technische  Punkte  bei 

—  Untersuchung  nach  Marohi  28.  -> 
Verletzungen,  direkte  durch  Quersehfisse 
der  Orbita  253;  indirekte  253.  850; 
Compression  des  •-  durch  üeber- 
fahrenwerden  359;  durch  Schuss  mit 
Amaurose  u.  Wiederherstellung  geringen 
Sehens  899;    durch  Schrotscbuss   452. 

Optik,  Einführung  in  die  medizinische 

—  17.  —  Lehrbuch  der  ophthalmologi- 
schen —  475. 

Optische  Bahnen  u.  Centren,  Anatomie 
u.  Physiologie  296.  344.  —  Orientirung 
8.  d. 

Orbita,  die  Krankheiten  der  — ,  Literatur 
498.  —  Abscess  s.  u.  Phlegmone.  — 
Blutung.  Exophthalmus  s.  £.  —  rezi- 
divirendes  Cylindrom  82.  —  Cysto  u. 
Mikrophthalmus  25.  90.  —  mikrophthal-  \ 


mische  Cyste  der  —  339.  —  Dermoid- 
oyste,  mit  Mastzellen  71.  ~  Cysticercusi 
der  — ,  verkalkter  373.  —  Echinokokkus 
61.  145.  418.  440.  475.  —  Encephalocele 
372.  —  Endotheliom  440.  —  Fremd- 
körper der  —  286.  —  Fremdkörper  der 
~  mit  Thranendrüsen-Dislocation  142. 

—  ungewöhnliche  Fremdkörper -Ver- 
letzung der  —  95.  —  Fremdkörper  der 

—  mit  Eindringen  in  die  Schädelhöhle 
218.  —  Verletzung  mit  Tetanus  s.  T. 

—  Geschwülste  443.  —  Diagnostik  u. 
Pathologie  von  Geschwülsten  der  — 
388.  —  Geschwulst-ähnliches  Gebilde 
in  einer  leeren  ~  369.  —  Hydatidencyste 
30.  —  Exostose  der  —  200.  —  Hypero- 
stose der  —  106.  -  Kankroid  der  — 
Gegend  360.  —  Lymphangioendotheliom 
449.  —  Lymphom  u.  Lymphadenom  der 

—  296.  468.  —  Moulage  der  — ,  neues 
Verfahren  87.  —  Mucocele  138.  — 
Muskel-  u.  Sehnenapparat  der  —  422. 

—  Nerven  dw  — ,  Verletzung  durch 
Kopfschüsse  86,  —  Neurofibrom  der  — 
145.  —  Phlegmone,  nach  Mittelohr- 
entzündung mit  eitriger  Dacryoadenitis 
876;  nach  Furunkel  191;  durch  Si- 
nusitis 475.  —  temporäre  Besection 
der  äusseren  Wand  der  ~  s.  Krönlein- 
sche  Operation;  oder  permanente  457. 

—  Gescn Wülste  der  —  s.  a.  Retrobulbär. 

—  Sarcom  138.  172.»  u.  849  (nach  Krön- 
lein exstirpirt)  211. 420  (Röntgenstrahlen) 
434  (Kind)  448.  449  (Structur).  -  Melano- 
sarcom  198.  —  Schuss  Verletzung  s.  d.  — 
Tumor  der  —  mit  einseitigem  Exophthal- 
mus 78.  —  Pathogenese  der  traumati- 
schen —  Erkrankungen,  Emphysem, 
Hämorrhagie  418. 

Orbital(e),  Meningocele  79.  —  Nekrose 
des  —  Inhaltes  nach  Trauma  467.  — 
Schussverletzung  der  —  Gongend  191. 

—  Plastik  für  Glasauge  s.  G.  —  Fractur 
des  --  Bodens  216.  —  Zellgewebs- 
entzündung  s.  Orbita,  Phlegmone. 

Orientirung.  optische  u.  statische  —  815. 
Osmose  s.  Glaucom. 
Ossiflcation  s.  Verknöcherung. 
Osteom  s.  a.  Hyperostose,  Exostose. 
Oxycephalen  s.  Schädel. 


Palpebra  s.  Lid. 

Panas-Denkmal  17.  —  -Nachruf  136. 
PannuB-artige  Hornhauterkrankung  70. 
282. 

Fanophthalmitis  tuberculosa  409.  — 
mit  tödtlicher  Meningitis  418.  —  sym- 
pathische Ophthalmie  nach  429.  —  durch 
Bacillus  subtilis  487. 

Papilla  nervi  optici,  Aplasie  414.  — 
angeborene  schwarze  Pigmentirung  24. 
—  Drüsen  der  —  114.  —  Pigmentirung 
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415.  —  Fibrom  55.  —  subretinaler  Tumor 

nahe  der  —  (?  Sarcom)  105.  —  Sarcom 

der  —  107. 
Papillarbildungen  der  Ohorioidea  s.  d. 
Papillitis  8.  Neuritis  optica. 
Papillom  des  Limbus  61.  —  der  Con- 

junctiva   141.   310.    —    der   Caruncola 

lacrymalis  215. 
Papillo-Epitheliom,  epibulbäres  431. 
Papillo-maoulares  Bündel-eigenartiger 

ophthalmoskopischer    Befund   4i5.    - 

pathologische  Anatomie  419. 
Paracentese    136.   476.    —    Homhaut- 

nach  —  83. 

Parafün-Injection,  Gefahren  der  —  104, 
106.  —  in  die  Augengewebe,  experimen- 
tell 487.  —  gegen  Entropium  439.  — 
in  menschliche  Gewebe.  Präparate  466. 

Paralaorymale  s.  Thränensack. 

Parallaotisohe  Verschiebung  s.  Schein- 
bewegung. 

Paralyse,  Augensjmptome  bei  progres- 
siver —  151.  —  Farben-  u.  Lichtsinn 
bei  progressiver  —  441. 

Parasiten  des  Auges,  Literatur  501.  — 
der  Linse  bei  Fischen  387.  —  s.  a. 
Bandwurm,Cysticercu8.Demodex,Echino- 
ooccus.  Fliegen,  Hydatiden,  Pilze,  Tre- 
matoden,  Uncinariasis.  —  Statistik,  Ein- 
fiuss  der  Fleischbeschau  64. 

Paratyphus  Neuritis  optica  bei  —  158. 

Parinaud'(8)  Conjunctivitis  s.  d.  — 
Nachruf  auf  —  125.  374.  453. 

Pathologie,  experimentelle  des  Auges, 
Fortschritte  482. 

Pathologisch-Anatomisch  s.  d. 

Patrone  s.  Pulver. 

Pemphigus  conjunctivae   64.  200.  204. 

3537  360.  —  des  Bespirations-Traotas 

mit  Erscheinungen  von  Seiten  der  Con- 

junctiva  138. 
Perforation,   doppelte  s.  Verletzungen. 

Eisen. 
Perimeter-Photometer  311. 
Perimetrie  s.  Gesichtsfeld. 
PeriskopiBChe  Linsen  4H. 
Peritomie  bei  Comeitis  u.  anderen  Horn- 

hautaffectionen  211. 
Phänomen,  Entoptisches  s.  d. 
Phlegmone  des  Lides,  der  Orbita,  des 

Thränensackes  s.  d. 
Phorometer  für  Lese-Entfernung  29. 

Photographie  des  Augenhintergrundes 
217.  446.  472.  —  Diapositive  u.  mikro- 
photographische  Aufnahmen  von  Augen- 
präparaten 233. 

Photometer,  Perimeter  311. 

Photopsie  bei  starken  Exspirationen  145. 

Photophobie  bei  Migraine  s.  d. 

Phthlsis  bulbi,  kometischer  Erfolg  durch 
Tenotomie  u.  Tätowirung  124. 

Physiologie  des  Auges,  Literatur  478. 
—  des  Pupillarreflexes  s.  d.  —  der  Retina 


s.  d.  --  Handbuch  74.  107.  296.  882 
(Gehirn).  —  des  Formensinnes  244.  — 
der  Augen bewegungen  s.  d.  —  der 
optischen  Bahnen  u.  Centren  296.  344. 
des  Oephalopodenauges  814. 

Pigment,  Streifen  in  der  Macula  205.— 
auf  der  Iris  s.  d.  —  Epithel  der  Retina, 
Iris  s.  d.  —  'Flecke  u.  -Tumoren  der 
Bindehaut  288.  —  -Flecke  der  Cornea 
293.*  —  Degeneration  der  Retina  s. 
Retinitis  pigmentosa. 

Pigmentirung,  angeborene,  der  Pupille 
24.  —  excesslve  *-  am  Menschenauge 
461.  —  der  Retina  s.  d.  —  des  Opticus 
8.  d.  —  s.  a.  Melanosis. 

Pilse  in  der  Hornhaut  s.  Keratomycosia. 
8.  Streptothrix. 

Pinoette,  Lid  —  s.  d. 

Pinguecula,  Aetiologie  150.  287. 

Pink  eye  138. 

Plioa  semilunaris,  Cysten  der  —  820. 

Plinius,  war  —  trachomkrank?  462. 

Pneumokokken  s.  Bacillen.  —  Serum- 
therapie (Römer)  s.  d. 

Pocken  s.  Variola. 

Poliodncephalitis,  Ophthalmoplegie  u. 
Blindheit  bei  —  81. 

Poliomyelitis  anterior  acuta  mit  ooulo- 
pupillären  Symptomen  320. 

PoUantin  bei  Heufieber  s.  d. 

Polyp  im  unteren  Thranenröhrohen  143. 
414. 

Pons*Gliom  mit  Augensymptomen  214. 

Portugal,  die  Blin&eit  in  —  814. 

Präparate  s.  Anatomische.  »  Photo- 
graphie 8.  d. 

Praktische  Winke  282. 

Presbyopie  u.  Accommodation  144.  — 
Schiessvorrichtiing  für  —  s.  Sohiesa- 
brille. 

PrimäraSeot  s.  Syphilis. 

Prismen  Nummerirang  200.  —  Apparat 
von  Reymond  445. 

ProbirbriUe  mit  verstellbaren  Bftgeln 
394. 

Protection,  Stereoskopie  u.  —  86. 

Protargol  bei  Blennorrhoea  neonatorum 
280.  —  bei  gonorrhoischer  Ophthalmie 
468.  —  bei  Augenleiden  47ö. 

Prothese  s.  Glasauge. 

Pseudo-phakia  fibrosa  894.  —  Tumor» 
cerebraler  895.  —  entzündliche  Ge- 
schwulst der  Cornea  40.*  —  Colobom 
s.  d.  —  Pterygium  s.  d.  —  Glaucom 
s.  d.  —  Neuroepitheliom  s.  d.  —  Sym- 
ptome Basedow'scher  Krankheit  s.  B. 
—  Diphtherie-Bazillen  s.  B. 

Psycho-physisches  Grundgesetz  184. 

Psychose  s.  Geisteskranke. 

Pterygium,  Aetiologie  150.  287.  248.  — 
Papillom  u.  Carcinom  auf  dem  Boden 
eines  —  79.  —  Pseudo-,  gebeilt  durch 
Transplantation  427.  —  pathologisch- 
anatomische Differentialdiagnose  112. 
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Ptosis  11.  Lidödem  bei  Scharlach  218.  — 
MitbeweguDg  von  Lid  a.  Kiefer  bei  — 
8.M.  —  eutzündlichenUrspmugs,  operirt 
nach  Motais  89.  —  Operatiou  64.  85. 
durch  Resection  des  Tarsalknorpela  92; 
bei  angeborener  Pt  235.  397.  445 
(congenita).  449  fparalytiea).  455.  465 
(Motais).  —  LeTatoryornähung  128.  397. 

Pulmonal-Arterie  s.  Gefasserkrankungen. 
Palver«Kömer  in  der  (Dornea  nach  Pa- 
tJTonen-Explosion  106. 

Pupillarrand,  hyaline  Degeneration  des 

—  20. 

Pupillarreflexe,  Pupillenprüfnng  u.  — 
152.  —  bei  Lidschlass  152.  —  Physio- 
logie des  -  19.  109.  —  Prüfung  des  — 
224.  —  Bahnen  des  —  184.  —  Centrum 
TL  Bahnen  281.  —  directer  u.  consen- 
sueller  Licht  —  52,  —  hemianopischer 

—  206.  —  Abhängigkeit  von  der  ge- 
reizten Netzhautfläche  220.  —  Empfind- 
lichkeit der  Netzhaut,  Abnahme  ?om 
Centrum  zur  Peripherie  247.  —  Alkohol- 
wirkung auf  die  —  228.  —  Zeit-Bestim- 
mung des  —  bei  einzelnen  Psychosen 
u.  Nervenkrankheiten  252.  —  Energie 
Ton  Accommodation  u.  —  880. 

Papille(n),  Adrenalinwirkung  auf  die  — 
281.  —  die  —  bei  entzündetem  Auge 
188.  —  Bahnen  s.  a.  Pupillarreflexe.  — 
doppelte  Kreuzung  der  centripetalen  — 
u.  Lid -Bahnen  159.  —  die  —  Beweg- 
ungen 487.  —  Dilatator  —  52.  279.  841 
(angeborener  Mangel).  —  Sphincter  s. 
Iris.  —  centripetale  —  Fasern  im  Opticus 
359.  —  Differenz  148.  —  Verhalten  der 

—  nach  Entfernung  der  Grosshirnhemi- 
sphären  u.  s.  w.  bei  Reizung  der  Me- 
dulla  u.  8.  w.  21.  ~  Hemmungscentrum 
der  —  in  der  Medulla  51.  —  bei  intra- 
craniellerOpticusdurchschneidung413. — 
bei  Convergenz  u.  Accommodation  247.— 
Grösse  bei  Skiaskopie  429.  —  beim  Neu- 
geborenen 247.  —  Lichtreaction  der  — 
8.  Pupiliarrefiex.  —  Innervation  92.  — 
das  mortale  —  Phänomen  245.  —  Schema 
zur  subjectiven  —  206.  —  angeborene 
entzündliche  Ektopie  der  —407.  —  Mem- 
bran, persistirende  118  u.  847  (der  Horn- 
haut adhaerirend)  466.  beim  Foetus  889. 

—  paradoxe  —  Erweiterung  160.  — 
Prüfung  u.  Pupillarreaction  152.  — 
tonische  Beaction  licbtstarrer  —  95.  — 
Reaction  s.  Pupiliarrefiex.  —  Respira- 
torische— Bewegung  54. —  Trigemmus- 
Beziehongen  zur  —  280.  —  Starre: 
traumatische,  refiectorische  155.  —  Sym- 
ptome bei  Poliomyelitis  820.  —  Störungen 
oei  Gtoistes-  u.  Nervenkranken  16.  — 
Grösse  bei  einzelnen  Psychosen  u.  Nerven- 
krankheiten 252.  —  Weite  der  direct  u. 
oonsensuell  reagirenden  —  246. 

Pupillometer  424. 


Qaeoksilber  hohe  ^  Gaben  bei  per- 
forirenden,  infiltrirten  Augapfel  -  Ver- 
letzungen 117.  —  Cyanid  bei  Infection 
125.  218.  —  u.  Jod  combiniert  214.  — 
Injectionen  u.  die  sog.  parasyphilitischen 
Anectionen  809.  —  Oxycyanat,  Wirkung 
auf  Instrumente  398.  —  s.  a.  graues  Öl. 


Badiotherapeutische  Behandlung  — 

Augenschutz  bei  —  851.  —  von  Car- 

cinomen  375. 
Radium-Darstellung  u.  Eigenschaften  58. 

75.  —  das  —  u.  die  Radio- Activität  186. 

177.  —  Wirkung  aufs  Auge  20.  94.  149. 

—  in  der  Augentherapie  890.  —  bei 
Trachom  223.  862.  878.  405.  407.  408. 

—  Heilwirkung  310. 

BankenneuTOxn  des  Lides  21. 

Baupenhaare  s.  Ophthalmia  nodosa. 

BeohtB&ugigkeit  210. 

Beolination  s.  Cataract-Operation. 

BeotU8(i)  intemus-Lähmung,  als  Seiten- 
wände 378.  —  extemus,  Lipom  des  — 
143.  —  inferior,  angeborener  Defeot  200. 
880  (Heilung  durch  Operation).  —  Vor- 
lagcrung  der  Mm.  —  212.  —  Verkürzung 
der  Mm.  —  (Tecking-Operation)  213. 

Beflex,  Lid  -— ,  Pupillen  — ,  Supraorbital 

—  s.  d. 
Befraotiometer  387. 
Beflraotion(8)-Anomalien,  Literatur  496. 
—  Vererbung  abnormer  —  182.   —   neue 

Bestimmungsmethode  86. — eine  Methode 
zur  —  Bestimmung  im  umgekehrten 
Bild  179.  402.  —  Bestimmung:  beim 
Militär  228;  mit  Skiaskopie  s.  d.; 
mit  leuchtendem  Punot  447;  Muskel- 
gleichgewichtsprüfung bei  427.  —  Ano- 
malien: durch  Autosuggestion  s.  d.; 
als  Ursache  von  Migräne  s.  d.  —  Be- 
ziehung der  Homhautkrümmung  zur  — 
463. 

Befraotometer,  Differential  —  394. 

Begenbogenhaut  s.  Iris. 

Beggio  Oalabria,  Trachom  in  —  452. 

Belohenberg,  Augenspital  in  ~  126. 

Beizwert  leuchtender  Objecto  70. 

Beepiration-Tractus,  Pemphigus  s.  d, 

Betina,  Ablösung  der  —  Aetiologie  77. 
448.  —  Casuistik  64.  210.  —  künstlich 
erzeugt  51.  —  Doppeltsehen  besonderer 
Art  bei  —  288.  —  Pathogenese  der 
spontanen  ~  87.  —  bei  cyclischer  Albu- 
minurie 117.  —  mit  auffallend  starker 
Verdickung  u.  Schlängelung  der  Gefasse 
200.  —  bei  Entzündung  des  Sinus  fron- 
talis, geheilt  142.  —  doppelseitige  — 
mit  Drucksteigerung  bei  Betinitis  albu- 
minurica gravidarum  804.  —  frühzeitige, 
bei  Sarcom  der  Chorioidea  305.  349.  — 
bei  Sumnffieber  26.  —  bei  Myopie-Ope- 
ration s.a.  •—  traumatische:  Spätaiagn  ose 
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119.  402;    SpätablöBUDg   279.   —   über 

—  mit  Wiederanlefipmg  456.  —  Ad- 
lehnang  der  —  nach  Spontanresorption 
einer  Secünd&rcataract  59.  •—  über  die 
Behandlung  der  —  137.  —  Behandlang 
nach  Dor  92;  mit  Scleralresection 
nach  Müller  156.  286;  nachDentsoh- 
mann  198.  362.  411  (geheilte,  metastat. 
Aderhantcarcinom).  —  Dmckverband  bei 

—  244.  —  Heilung  mit  Function  u. 
Cauterisation  438. 

Betina,  die  Krankheiten  der  — ,  Literatur 
495. — Anaesthesie  212. — Aoffionenrosen 
der  —  222.  820.  —  Angiomknoten  mit 
Gefässneubildung  in  der  —  389.  —  Um- 
kehr der  Bilder  der  — ,  erster  experi- 
perimenteller  Nachweis  83.  —  Bild, 
Umkehr  des,  bei  den  Yertebraten  288. 

—  Bindegewebe  hinter  der  —  s.  Ange- 
boren. —  Blutungen:  infolge  Thorax- 
Oompression  21;  bei  Meningitis  sy- 
philitica 70;  bei  pernioiöser  Bandwurm- 
anaemie  79;  als  erstes  Zeichen  von 
Diabetes  218;  während  der  Geburt 
entstanden  u.  Gliom  223.  241.  —  Central- 
arterie  s.  d.  —  Centralvene,  s.  d.  —  Cir- 
culation,  Wiederherstellung  durch  Ana- 
stomosen 812.  —  Colobom  427.  — 
Corpora  amylacea  in  normaler  78.  — 
Cyanose  811.  —  Diffusionsströme,  Wir- 
kung auf  die  —  51.  —  Gefasse  u.  Ge- 
fässerkrankungen  s.  d.  —  gliöse  Ge- 
schwülste 28.  —  Eisen  in  der  —  ein- 

feheilt  298;  s.  a.  Macula  lutea.  — 
lektromotorisches  Verhalten  der  -— 
s.  E.  ^  Embolie  s.  d.  —  Erkrankungen 
der  —  bei  Arteriosklerose  90.  107.  — 
Erkrankungen  der  —  bei  aneurysma- 
artigen  Bildungen  der  Retinalgefasse 
115.  ~  Erkrankungen  bei  Allgemein- 
leiden  474.  ^  Erkrankungen  s  a.  Reti- 
nitis. — Farbensinnstörungen  im  Centrum 
der  —  802.  —  Gliom  s.  d.  —  Geschwulst 
besondere,  subretinale  105.  —  Elektive 
Functionen  des  Pigmentepithels  u.  der 

—  890.  —  Färbungsunterschied  der  be- 
lichteten u.  unbelichteten  —  450.  — 
Entwicklungsstörungen  der  ~  analog 
dor  Makro-  a.  Mikrogyrie  des  Gehirns 
241.  —  hämorrhagiscTier  Infarct  der  — 
366.  —  Apoplexie  der  —  (Michel)  371. 

—  Arterien-  u.  Capillarpuls  der  Retinal- 
vcnen  395.  —  Licntwirkung  auf  die  — 
107.  —  Hyperaesthesie  der  —  428.  — 
fibrilläres  Oedem  der  —  nach  Contusion 
413.  —  Leistungen  der  —  als  Function 
der  Zeit  26.  86.  —  vollige  Ijosreissung 
der  —  vom  Sehnerven  nach  Bulbus- 
verletiung  116.  —  Macula  lutea  s.  d.  — 
Markhaiti  ge  Fasern  in  der  —  s.  M.  — 
Markschwamm  s.  Gliom.  —  Neuro- 
fibrillen in  den  Ganglienzellen  der  — 
bei  Selachiem  394.  —  Pseudoneuro- 
epitheliom   205.   —    Neuroglia   der  — , 


Pigmentirung  u.  Wucherung  242.  347. 
Rosetten bildung  von  Neuroglia  bei  ent- 
zündlichen Processen  414.  —  Nerven- 
zellen der  —  unter  phvsiolog.  und  pa- 
tholog.  Verhältnissen  (Blendung)  94.  — 
zur  Physiologie  der  —  96.  —  die  Ele- 
mente der  — -  u.  die  Dreifarbentheorie 
462.  —  Pigmentirung  der  — :  75. 
186.  177;  vom  Glaskörperranm  416; 
nach  Reseiotio  optioociliaris  419.  —  Pig- 
mentdegeneration   s.    Retinitispigment. 

—  Sehzellenschicht  der  ~  bei  der  neu- 
geborenen Katze  419.  —  Sehpurpur  s.  d. 

—  Stäbchen  u.  Sehpurpur  159.  —  Stab- 
chen u.  Zapfen  der  — ,  Function  221; 
Querschnittsform  347.  —  Zapfen-Eemung 
446.  453.  —  gekernte  Aussenglieder  der 
Sehzellen  474.  —  ungewöhnliches  Ver- 
halten der  —  bei  zwei  Schwestern  81. 

—  Verletzung,  Opticusfasern-Sclerose 
s.  0. 

RetinitJB-albumin urica I  Netzhaut-Läsio- 
nen  u.  anderer  Organe  80.  152;  bei 
Nephritis  parenchymatosa  bei  einem 
Kind  218;  bei  jungen  Individuen  91; 
neuritische  Form  218;  Pathogenese 
252.  —  albuminurica  gravidarum  mit 
Netzhaut- Ablösung  304.  —  chronica 
(Hippelj  468.  --  diabetica  91  (Prognose 
u.  diagnost.  Wert).  —  hämorrhagica  nach 
Unfall  37 1.  —  pigmentosa :  bei  Zwillingen 
60;  einseitige  205;  u.  Glaucom  251; 
an  Hand  von  46  Fallen  458.  —  proli- 
ferans, Anatomie  73.  450.  —  proliferans 
138.  200. 208.  449.  —  punctata  albescens 
209.    314;    congexiita  219.  —    schwere 

—  centralis  luetica  157.  -—  syphilitica 
451.  —  bei  Abducenslähmung  s.  d.  —  s.  a. 
Chorio-,  Neuro-. 

Betinoskopie  349. 
Retraotion  s.  Augen bewegungen. 

Betrobulbftre  -  Neuritis  optica  s.  d.  — 
Geschwülste,  Entfernung  nach  Knapp'- 
scher  Methode  198,  —  s.  a.  Krönlein'scbe 
Gl»eration.  —  Erkrankungen  (Blutung 
bei  B  a  r  1 0  w'scher  Krankheit),  Erkennung 
durch  Röntgenstrahlen  191. 

Bheumatisohe  Augenmuskel- Affection, 

Tritis,  Tenonitis  s.  d. 
Bheumatiginas,  Neuritis  optica  bei  — 

415. 
Bind*Augentuberoulose  beim  •—  867.  — 

Thränendrüse  des  —  894. 
BingBOotom  bei  Hemeralopie  297.  845. 
Bömer'sohes  Serum  s.  d. 

Bdntgenstrahlen  zurFremdkörpei^Loca- 
lisation  224.  319.  —  Wirkung  auf  das 
Auge  20.  94.  ~  Schutz  des  Auges  bei 
Behandlung  mit  —  351.  —  wichtiger 
Befund  durch  —  bei  Schrotschuss  ms 
Auge  158.  —  bei  retrobulbären  Erkran- 
kungen 191.  —  Einfluss  der  —  auf  einige 
Augenkrankheiten    447.   —   Lymphom, 
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geheilt  darch  —  b.  d.  —  bei  Lidcaroinom 
198.  211.  —  bei  ThraneDsaokcarcinom 
282.  —  bei  GehirngeschwaUt  (Diagnose) 
380.  —  bei  Traohom  403.  405.  —  bei 
Orbitalsarcom  420.  -—  neue  biologlBche 
Wirkung  471. 

Rothschild,  Adolf  von  —  's  Augenklinik 
466. 

Hnhr,  eitrige  Conjanctiritis  u.  Irido- 
cjclitis  nach  —  23. 

Bnptur  der  Chorioidea,  Comeoskleral- 
grenze,  Sclera  s.  d. 

Bussen,  Hemeralopie  bei  —»Tataren  u. s. f. 
64. 


_         vAuge»  das  482. 

Öalioylsaures  Natron,  subconjunctiYal, 
bei  rheumatischer  Iritis  124. 

Salpetersäure,  in  der  Augenheilkunde 
212. 

SalB-Losung,  Filtration  durch  die  Vorder- 
kammer 810.  —  Zucker  —  s.  d. 

Sammelbilder  s.  Scheinbewegung. 

Santonin,  Gelbsehen  durch  —  78. 

Saprophyten,  Einfluss  bei  der  Augen- 
Infection  444. 

Saroonii  der  Caruncula,  Chorioidea,  Con- 
junctiva,  Epibulbäres,  Gehirn,  Iris,  Lider, 
Orbita,  Papilla  optica,  Sinus  frontalis, 
ThränendrÜse,  Üvealtractus  s.  d.  — 
durch  Trauma  807.  —  Ljmpho  —  s.  d. 

—  8.  a.  Alveolär-,  Fibro-,  Leuco-,  Melano-. 
SoalpeU  215. 

Sohftdel,  Augenläsionen  bei  —  Miss* 
bildusffen  (Oxycephalen)  280.  812.  843. 
"  hochgradiger  Exophthalmus  u.  Seh- 
neryena^phie  bei  —  Deformität 
(Thnrm-)  118.  —  Thurm  —  u.  Sehnerven- 
Atrophie  158.  —  Neuritis  optica  bei 
Thurm — (Spitzkopf)  812. — Cholesteatom 
der  —  Basis  297.  806.  ~  Bruch,  Tre- 
panation 8.  T. 

Sonanker  s.  Syphilis,  PrimärefFect. 

Soharlaoh,  PtosiB,Lid5dem,  Sinus-Throm- 
bose bei  —  218. 

Sohattenprobe  s.  Skiaskopie. 

Sohaumsellen  in  epibulbärem  Tumor 
874. 

Sohein,  s.  a.  Pseudo.  —  Linse  s.  d. 

Soheinbewegung,  j^rallactische  Ver- 

1^)  Schiebung    u.    —     in    Sammelbildem 

"^  binocular  verschmolzener  Halbbilder  1 18. 

Sohiohtstar  s.  Ofttaracta  zonularis. 

Sohlelen,  das  —  16.  89.  484.  —  Aetio- 

*  logie,  Pathologie  u.  Behandlung  89. 154. 

457.  —  üebercorrection  von  Convergenz 

—  ohne  Operation  80.  —  convergirendes 
intermittirendes  —  282.  —  chirurgische 
Behandlung  des  paralytischen  —  82.  — 
paralytisches,  durch  Keilbeinfractnr  426. 
^  Messung  des  —  102.*  —  Stereoskopi* 
sehe  Behandlung  208.  —  Trainiren  der 


Augenmuskeln  142.  —  Mechanotherapie 
des  —  durch  das  Diploscop  von  R^my 
809.  457.  —  die  in  den  letzten  15  Jahren 
in  der  Giessener  Augenklinik  beob- 
achteten Fälle  von  —  469. 

Sehleloperation,  bei  paralytischem  Seh. 
244.  —  die  —  81.  149.  —  zur  Technik 
299.  886  (Vor-  u.  Zurücknähung,  Mess- 
instrument) 428.  —  Erfolg  einer  seltenen 
— ,  nach  82  Jahren  835.*  —  des  para- 
lytischen Seh.  82.  —  Verkürzung  der 
geraden  Augenmuskeln  (Tecking- Ope- 
ration) 218.  —  Verkürzung  der  Augen- 
muskeln mit  Erhaltung  ihrer  Sehnen 
189.  —  neue  Operation,  Muskel  Verlänge- 
rung 284.  428.  ^  Tenotomie  nach 
Panas  152.  896.  484.  —  Vorlagerung 
der  Mm.  recti  212.  216. 

SohiessbriUe,  Spiegel visir -Vorrichtung 
für  altersweitsichtige  Schützen  894. 

Schlftfen,  Schuss  s.  d. 

Sohla(  Mittel,  neues  Isopral  468. 

Sohnitt-Narbe  s.  Vereiterung. 

Sohnittwunde  s.  Verletzung.  —  der 
Cornea  s.  d. 

Bohrot-Schuss  s.  d.  —  Korn- Wanderung 
im  Auge  77. 

Schubert,  Nachruf  318. 

Schütze,  altersweitsichtige  s.  Schiess- 
brille. 

Schulärztlich  s.  Schule. 

Sohul(e),  das  —  Arztwesen  in  Deutsch* 
land  281.  —  augenärztliche  u.  hygieni- 
sche —  Untersuchungen  16.  52.  — 
hygienische  Beobachtungen,  Steil-  u. 
Schrägschrift  309.  —  Hygiene  der  Augen 
in  •—  454;  in  mexikanischen  --  28; 
in  der  Communal-  zu  Montpellier  89. 
schulärztliche  Thätigkeit  u.  Augen- 
Untersuchungen  222.  —  Notwendigkeit 
jährlicher  Augenuntersuchungen  in  der 
—  91.  —  Myopie,  Bekämpfung  889.  — 
Verschlechterung  der  Sehkraft  während 
der  —  Zeit  140.  ~  Einfluss  der  —  auf 
Auge  u.  Wirbelsäule  206.  —  Tages- 
beleuchtung der  —  Zimmer  188.  — 
Tages -Lichtmessung  s.  L.  —  Vor- 
täuschung von  Myopie  bei  —  Kindern 
189. 

Sohuleck,  Nachruf  93. 

Schuss- Verletzungen  des  Auges,  Kasuistik 
u.  Statistik  258.  820.  —  direote  Ver- 
letzungen des  Opticus  durch  Quer  —  der 
Orbita  253.  —  Verletzungen  71.  191 
(Orbitalgegend  u.  Auge)  215  (penetri- 
rende)  399  (Amaurose  u.  später  geringe 
Sehkraft n  —  Pan Ophthalmie  nach  — 
Verletzung,  Bacillus  subtilis  211.  -> 
Kopf  —  Verletzungen  der  Orbitalnerven 
86.  —  Verletzung  der  Orbita,  Kugel- 
entternung  mit  Erhaltung  des  Bulbus 
216.  —  pulsirender  Exophthalmus  nach 
Schläfen  —  202.  —   kleine  Schrot- Ver- 
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letzangen  des  Auges  29.  —  Schrotkorn- 
Wanderuog  s.  d.  —  wichtiger  Böntgen- 
befand  bei  Schrotverletzang  158.  —  die 
Schwanzsohraube  des  Gewehres  in  der 
Ophthalmologie  216.  —  Hemianopie 
nach  Schläfen  —  284.  —  Aagenyer- 
letzongen  bei  Schläfen  —  377.  —  Iris- 
Zerreisaung  bei  —  430.  —  Opticus- Ver- 
letzung durch  Schrot  —  45:2.  —  s.  a. 
Pulver. 

Sohutsspparate  des  Auges  75. 

Sohutsbinde,  yerbesserte  Augen  —  308. 

SohutEbrille  s.  Brille. 

Sohwaohsinn,  Sehorgan  n.  jugendlicher 

—  157. 

Sohwangersohaft  s.  a.  Betinis  albumi- 
nurica gravidarum.  —  Unterbrechung 
wegen  Augenerkrankung  s.  Abortus.  — 
Augenuntersnchung  in  der  —  407.  — 
Keratoconus  u.  —  452. 

Sohwanssohraube,  des  Gewehres  s. 
Schuss. 

Sohwarze  Augenbinden  309. 

Sohwefeldioxyd,  Verletzung  der  Horn- 
haut 71. 

Sohwefelsfture-Verbrennung  des  Auges 
82. 

Sohwelgger,  Nachruf  258.*  387. 

Schwein,  Cyclopenau^e  beim  >-  191.  — 
Augentuberculose  beim  —  867. 

Schwindel  s.  Trochlearis. 

Schwitzkur  bei  Augenkrankheiten  434. 

Sclera,  die  Krankheiten  der,  Fortschritte 
493.  -  Durchbeleuohtbarkeit  209.  — 
Colobom  348.  —  Trepanation  der  —  bei 
schmerzhaftem  Glaucom  204.  —  isolirte 
Tuberculose  der  —  84.  —  subconjuncti- 
vale  Ruptur  der  —  220.  361.  —  bei 
hochgraaiger  Myopie  898.  —  elastische 
Fasern  in  der  —  myopischer  Augen 
282.  287.  848.  369.  393.  --  Nerven- 
schleifen in  der  —  243.  —  Niete  in  der 

—  395. 

Scleralresection  s.  Ketina,  Ablösung. 
Scleritis,  recidivirende  376.  —  einseitige, 

annuläre  —  mit  pathologischem  Befcmd 

462. 
Solero-Keratitis  s.  d. 
Sclerodermle  der  Lider  71. 
Sclerose,  der  Sehnen  fasern  s.  Opticus.  — 

—  Augen hintergrund  bei  multipler  — 
191.  —  auf  multiple  —  verdächtige 
Sehnerven-Erkrankungen  192.  —  sym- 
metrische —  der  Occipitallappen  221. 
— ■  der  Cornea  s.  d. 

Sderotomie  bei  Glaucom  s.  d. 
Scotom  s.  Skotom. 

Scrofülose,  in  der  Augenheilkunde  181. 
Secretgranula  s.  Thränendrüse. 
Seoundär-Cataract,  Glaucom  s.  d. 
See- Alpen,  Adria  —  Küste  s.  Klima. 
Seh-Kmt   u.    -Vermögen    s.   Sehschärfe. 

—  Act,  centraler  379.  —  Hügel,  ein- 
seitige Herd- Erkrankung  379. 


Sehapparat,  Aufbau  des  cerebralen  — 
im  Lichte  der  Neuron-Theorie  91. 

Sehoentrum,  das  481.  —  Trepanation 
s.  d. 

Sehen,  monoculares  u.  binoculares  —  s. 
d.  —  das  direote  —  218.  —  das  Auf- 
recht —,  Theorie  410.  —  in  S^rstreuungB- 
kreisen  152.  —  Lernen  blindgeborener, 
operirter  Menschen  248.  —  das  —  mit 
Cylindergläsem  299. 

Sehlfthigkeit  in  verschiedenen  Abständen 
bei  diffusen  Trübungen  u.  unregel- 
mässigem Astigmatismus  418. 

Sehfeld,  corticales  —  u.  Augenmuskeln 
185. 

Sehkraft- Wiederkehr  in  amblyopischem 
Auge  207.  428. 

Sehnen,  Augen  —  apparat  422.  —  Scheere 
455. 

Sehnerv(en)  s.  Opticus.  —  Entzündung 
s.  Neuritis  optica.  —  Kopf  s.  PapiUa 
nervi  optici. 

Sehorgan  u.  jugendlicher  Schwachsinn 
157.  —  u.  Mal-Technik  s.  d.  —  Er- 
regungsvorgang im  —  183.  ~  Func- 
tionen u.  Erkrankungen  im  —  447. 

Sehproben  s.  a.  Instrumente  b.  —  Ein- 
führung der  —  in  die  Augenheilkunde 
256.  —  Constructionsprinzip  212.  —  in 
Gomplementärfarben  424. 

Sehprufang,  der  Eisenbahn-Angestellten 
s.  d. 

Sehpurpnr  107.  --  im  Fledermaus-Auge 
u.  Netzhautstäbchen  159.  —  ähnliche 
Substanz  im  Cephalopodenauge  815. 

Sehschärfe,  Prüfung  mit  Punoten  418. 

—  Bestimmung,  Vereinheitlichung  898. 

—  s.  a.  Instrumente  b.  Sehproben.  — 
über  die  —  des  mensohlicnen  Auges 
410.  -  u.  Circulation  82.  —  Unfalls- 
BeschädigUDg,  Bewertung  s.  U.  —  in 
der  Schule  s.  d.  •—  Besserung  durch 
Hornhauttätowirung461.  —  Bestimmung 
vom  Standpunkt  des  Truppenarztes  282. 
-—  in  der  Nähe,  Bestimmung  mit  photo- 
graphisch  Terkleinerten  Leseproben  242. 

SehstöningCen),  bei  Erkrankungen  des 
Nervensystems  s.  N.  —  nasalen  Ur» 
Sprungs  bei  Sinus-Erkrankungen  s.  Sinns. 

—  durch  Autosuggestion  118.  —  nach 
Blutverlust  s.  d.  ~  durch  Ermüdung 
310.  —  u.  Invaliden  versicheruDgs-GesetB 
408. 

Sehaellensohioht  der  Retina  s.  d. 

Seitenketten-Theorie  17.  190. 

Seitenwender  s.  R^ctus  internus. 

Selaohier,  Neurofibrillen  in  den  Retinal- 
ganglienzellen  der  —  894. 

Selbstmordversuoh  mit  Cocain  95. 

Senil  s.  Alter. 

Septische,  Ophthalmie  u.  eitrige  Hepa- 
titis bei  Diarrhoe  283. 

Serum,  Forschung  u.  Path^enese  der 
Cataracta  senilis  240.  •—  Therapie   in 
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der  AugenheOknnde  81.  814;  bei  in- 
fectiösem  Homhantgeschwür  60;  bei 
Henfiber  s.  d.  —  Bomer'sches  Pnenmo- 
kokken  —  bei  Ulcus  serpens  77.  114. 
871.  882.  410.  —  Jequiritol  —  s.  d.  — 
s.  a.  Seitenketten.  —  Agmssine  der 
Pneumokokken  891.  —  'WertDestiinmung 
des  Pneumokokken  898.  —  elektive 
Functionen  des  Pigmentepithels  u.  der 
der  Betina  890.  —  Antistaphylokokken 
-r-  in  der  Augenheilkunde  465.  —  bei 
Dacryocystitis  422. 

Sezoalorgane  s.  Geschlechtsorgane. 

Sharp,  Samuel  256. 

Sioilien,  Trachom  in  •—  455. 

BiderosiB  s.  Yerrostung. 

Sideroskop  96.  —  veroessertes  —  180. 
247. 

Signaoula  medicorum  oculariorum  278. 

Signal-licht  s.  Farbensinn.  —  Zeichen- 
Serie  212. 

Silber-depots  in  der  Cornea  92.  —  neue 

—  Salze  809.  —  Salze  s.  Argentum, 
Argrrol,  Itrol,  Eallargol. 

Siinalatlon,  einseitige  28.  --  bei  Unfall 

s.  d. 
Sinnesfonotioneii,  Farben-Empfindung 

u.  —  82. 

Sinns,  Ursachen,  Symntome  u.  Complica- 
tionen  der  Nebenhönlen-£rkrankungen 
u.  Beziehungen  zu  Augenleiden  207.  — 
Tliranensack -Phlegmone  u.  -Fistel  u. 
Nasen-Nebenhöhlen-Eiterung  192.   199. 

—  innere  Augenerkrankungen,  Uveitis, 
bei  Erkrankungen  der  Nasen -Neben- 
höhlen 412.  —  Sehstörungen  bei  Er- 
krankungen der  Nachbarhöhlen  der  Nase 
108.  118.  281.  <-  Gesichtsfeld  bei  Nasen- 
Nebenhöhlen-Eiterung  191.  —  Augen- 
muskellahmungen  nach  —  Operationen 
248.  —  frontalis:  Entzündung  mit  Netz- 
hautablösung, geheilt  142;  Blutcyste 
im  440;  Mucocele  442;  Spindelzellen- 
sarcom  51.  —  frontalis  u.  ethmoi- 
dalis,  chronisches  Empyem  mit  Exo- 
phthalmus 418.  —  ethmoidalis:  Mucocele 
442.  —  maxillaris:  Empyem  mit  Neuritis 
retrobulbaris  803;  Dacryocystitis  nach 
Badicalcur  des  872.  422;  Gabelzinke, 
durch  Lid  u.  Auge  eingestossen,  14  Jahre 
lang  im  —  427.  —  Sphenoidal-Abscess 
215.  —  Orbitalabscess  durch  —  itis  475. 

—  cayemosus,  Thrombose  s.  d. 
Skiaskineskopie  86. 
Skiaskop  s.  Instrumente  bei. 

Skiaskopie  die  —  u.  ihre  praktische  An- 
wendung 887.  862.  —  neue  Theorie  118. 
121.  —  PapiUengrösse  bei  —  429.  — 
Theorie  81.  104.  128.  219  (entoptische) 
411.  418. 

Sklera  u.  Sklerose  s.  Sei. 

Skotom,  centrales  —  bei  Amblyopie  s.  d. 

—  Flimmer  —  s.  d.  —  die  Untersuchung 


auf  centrales  —  246.  412.  —  Bing  — 

bei  Hemeralopie  297.  845. 
Skotometrie  mit  unterbrochenem  Strich 

894. 
Smallpox  s.  Variola. 
Sozialer  Wert  verletzter  Augen  s.  UnfsJl. 
8onne(n),  Vergrösserung  s.d.— Finsternis 

vom  80.  Vm.  1905  456. —Licht,  Macula- 

Veranderung  durch  —  845. 
Spasmns  nntans  Pathogenese  225.* 
Speichel,  Infection  von  Homhautwunden 

durch  —  807. 
Sphenoidal  s.  Sinus. 
Sphineter  der  Iris  s.  d. 
Spiegel-Stereoskop  s.  d.—  Yisir  s.  Schiess- 
brille. 
Spiroohftten  s.  Syphilis. 
Splitter  s.  Eisen. 
Stäbohen  der  Betina  s.  d. 
Stahl  s.  Eisen.  Magnet.  Sideroskop. 
Staphylokokken  s.  Bacillen.  —  Serum 

8.  d. 

Star  s.  Gataract.  —  Stich  s.  Catar.-Ope- 
ration,  Geschichte.  —  Geschichte  der 
chirurgischen —Behandlung,  Ueberblick 
s.  Cataract-Operation. 

Statistik  der  Blindheit,  Enucleation,  Ca- 
taract-Operation, Iritis,  des  Trachoms  s.d. 

—  s.  a.  Augenheilanstalten. 

Stannngspapille  Pathologie  u.  Patho- 
genese 202.  243.  802.  —  Pathogenese 
127.  221.  —  Entstehung  u.  klinische 
Bedeutung  155.  —  Bückbildung  der  — 
bei  Hirntumoren  183.  —  bei  multipler 
Sklerose  191.  —  geheilte,  postmeningi- 
tische  284.  —  einseitige,  durch  Hini- 
geschwulst  297.  306. 

Steilsohrift  s.  Schule. 

Steinbildnng  in  den  Thränenröhrchen 
312. 

Stereoskop,  Eörperliohsehen  im  Spiegel 

—  u.  im  Doppel veranten  118.  —  Unter- 
suchung des  Gesichtsfeld-Centrums  ver- 
mittelst des  —  280.  —  neues  898. 

Stereoskopie  u.  Projeotion  86. 

Stereoskopisohe  Bilder,  Scheinbewe- 
gung 113.  —  Behandlung  des  Schielens 
208.  —  Uebungen,  Bilder  ffir  —  229.  — 
Nebenwirkung  von  Cylindergläsem  416. 

Stiokstoff-Ozydul,  Gesichtsfeld  bei  — 
Vergiftung  157. 

Stirnbein-Höhle  s.  Sinus. 

Stockholm  8.  Augenheilanstalt 

Stoffwechsel  der  Erystallinse  s.  Linse. 

Stovain  872.  478. 

Strabismus  u.  Strabotomie  s.  Schielen 
u.  Schieloperation. 

Strahlen  verschiedener  Wellenlänge,  phy- 
siologische Wirkung  188. 

Strahlnng,  N  —  s.  d. 

Streptokokken  s.  Bacillen. 

Streptothriz,  Homhautgeschw&r  durch 

—  147.  —  Erkrankungen  des  Auges  895. 

lU 
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Strioknadel-Stüok,  22  Jahre  im  Binde- 
hautsack 381. 

Stroma  der  Uvea  s.  d.  —  Zellen  der  Iris 
B.  J. 

Struma  u.  Gataract  151. 

Stryohiün  bei  Betinitis  diabetica  93.  — 

fffbei  Sehneryen -Erkrankung  204.  —  bei 
Tabakamblyopie  462. 

Studenten,  Augenstörungen  bei  —  28. 

—  Augen  der  Theologie  —  in  Tübingen 
467. 

Subeonjunotivale(r)  Cysticercus  s.  d. 

—  Dermo-Lipom  141.  —  Ecchymosen, 
Prognose  59  —  lipomatöse  Tumoren  186. 
Eochsalzinjectionen  309.  418.  —  Graues 
Oel  als  Ersatz  —  Injectionen  59.  —  In- 
jectionen  bei  Keratoconus  s.  d.  —  In- 
jectionen: 397;  benzoSsauren  Lithions 
gegen  Homhautflecke  60;  von  Jod- 
kalium bei  Gataract  123;  von  salicyl- 
saurem  Natron  bei  Iritis  124;  von 
Q.uecksilbercyanid  bei  Infection  125.  219. 

—  u.   temporale  Injectionen  bei  Iritis 
88.    —   JoQJodür-Injectionen    bei   Glas 
körperblutung  309.   —    Zucker-Salz-In- 
jectionen  210.  —  Luft-Einblasungen  s.  d. 

—  Ruptur  der  Sklera  220.  351. 
Subcutane  Eochsalzinjectionen  61. 
Sublamin  896. 

Subluxation  s.  Linsenluxation. 
Suggestion,  Auto  —  s.  d. 
Sumpfüeber  s.  Malaria. 
Supraorbitalreflex  380. 
Suprarenin  s.  Nebenniere. 
Symblepharon,    totale    beider   Lider, 

Oneration  für  Glasauge  201.  —  Fornix- 
bildung bei  —  mit  Epidermis-Lappen 
201.— totale,  Operation:  mit  Thierse  h'- 
schen  Transplantationen  202.  427;  nach 
May  206;  mit  Prothese  231;  nach  Ollier- 
Thierech  376;  nach  Wolif  897. 
SympatiiiouB,  Pathologie  des  Hals  —  70. 

—  Resection  des  —  Ceryicalgangliou 
bei  Glaucom  90.  207.  422.  —  Eesection 
des  Hals  —,  Einfluss  auf  die  Vemarbung 
von  Augapfelwunden  379.  —  Exstirpa- 
tion  des  obersten  Halsgan^lion,  Experi- 
mente 445.  —  Nicotin- Wirkung  auf  das 
oberste  —  Oervicalganglion  83. 

Sympathisohe  Amblyopie  140.  445. 

Sympathisohe  OphÖialmie,  Literatur 
494.  —  die  —  90.  434.  —  nach  Panoph- 
thalmitis  429.  —  bemerkenswerter  Fall 
191.  —  geheilte  339.  415.  —  Prophylaxe, 
Blindenstatistik  339.  —  Häufigkeit  u. 
Heilbarkeit  72.  —  durch  atrophisches 
Auge  nach  20  Jahren  454.  —  seltene 
Formen  124.  —  Gasuistik  u.  pathologisch- 
anatomische Untersuchungen  348.  —  s. 
Weichstar  u.  Bemerkungen  über  —  97.* 

—  Cytotoxine  in  der  Pathogenese  der 

—  285. 414.  —  Toxin  u.  andere  Theorien 
64.  —  Uebertragung  auf  venösem  Wege 
124. 


Syneohotomia  anterior  451. 

Syphilis  des  Auges  u.  seiner  Adnexe  16. 
457.  —  congenitale  —  des  Auges  83.  — 
Impfungen  mit  Cytorhyctes  luis  250; 
mit  Lues-Material  307.  —  Spirochaeten 
361.  471.  —  vererbte  und  erworbene 
an  dem  gleichen  Patienten  427.  —  s.  a. 
Keratitis,  Meningitis,  Iritis,  Retinitis.  — 
foetale  Pathologie  des  Auges  bei  here- 
ditärer —  446.  454.  —  Keratitis  bei 
hereditärer  ~  s.  K,  —  hereditäre  — 
des  Auges  451.  —  syphil.  Ulceration 
der  Cornea  310.  —  der  Cornea,  seltene 
Form  376.  —  paras^philitische  Affec- 
tionen  309.  —  persistirendes  Lidoedem 
durch  —  421.  —  Primäraffect:  der 
Conjunctiva  29.  88.  91;  am  Lid  337. 
361.  436  (beiders.).  —  sog.  Gummata 
des  Ciliarkörpers  206.  —  Gumma  der 
Iris  218.  451;  der  Cornea  286.  371.  376; 
des  Auges  381;  der  Conjunctiva  423; 
des  Opticus  431;  der  Lider  463.  — 
Gumma  des  Opticus  hinter  der  Papille 
u.  gummöse  Chorioiditis  244.  431.  — 
secundäre  ~  mit  schwerer  Augen- 
erkrankung 157.  —  seltene  Fälle  ocu- 
larer  —  451.  —  Tarsitis  s.  s.  d. 


Tabak-Amblyopie,  Behandlung  200.  462. 

—  Oculomotoriuslähmung  durch  über- 
mässigen Niootin-Gebrauch  141.  —  s.  a. 
Nicotin. 

Tabes  dorsalis,  Grün-  und  Yiolettsehen 
bei  —  150.  —  Convergenzkrämpfe  bei 

—  150.  224.  —  Augenmuskel- Ataxie  bei 

—  224.  —  Opticus- Atrophie  bei  —  162. 
Entwicklung  der  Amaurose  bei  —  376. 

Tabletten,  Alkaloid-  s.  d. 

Tätowirung,  kosmetischer  Erfolg  durch 
124. 149.  —  Verbesserung  der  Sehschärfe 
durch  Hornhaut-  461. 

Tages-Licht  's.  d.    —    Beleuchtung  im 

Schulzimmer  s.  Seh. 
Tarsitis  syphilitica  119    —    tuberculosa 

372.  —  traohomatosa  419. 
Tarsomarginoplastik  s.  Blepharo- 
plastik. 
I  Tarsoplastik  s.  Blepharoplastik. 
'  Tarsoraphie  bei  Lagophthalmaus  149.  — 
j      210. 

I  Tarsus,  Lidklammern  für  -—  Operationen 
213.  —  Tuberculose  475.  —  s.  a.  Con- 
junctivitis, Frühjahrskatarrh. 
Taylor,    der  Charlatan- Augenarzt  John 

—  206. 

Teleangi-Eotasien,  angeborene  —  des 
Auges  als  Ursache  von  Glaucoma  Sim- 
plex 111. 

Temperatur  und  Glauoom  s.  d. 

Temporale  Injektionen  bei  Iritis  s.  d. 

Tenonitis,  seröse  mit  torpider  Iritis  124. 
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—  rheumafcioa  207.  —  metastatische» 
eitrige  421. 

Tenotomie»  kosmotischer  Erfolg  darch 

—  124.  —  8.  a.  Schieloperation. 

Tetanie,  die  —  Gataract  411. 

Tetaniia-Infektion  des  Auges,  experimen- 
tell 391.  —  Kopf  —  nach  Contasions- 
Wunde  am  äusseren  Conthus  214.  426. 

—  nach  Verletzung  der  Augengegan d 
838.  —  traumaticus,  durch  Pßübilungs- 
Verletzung  der  Orbita,  gebeilt  378.  — 
nach  Stichverletzung  der  Orbita  469 

Therapie»  Augen-  s.  d.  —  s.  a.  Medica- 
mente. —  moderne  --  337.  —  über  — 
470. 

Thesaurus  linguae  latinae  u.s.w.  386. 

Thiersoh'sohe  Hautlappen  s.  Symble- 
pharon —  Technik  212. 

Thigenol  bei  Blepharitis  61.  —  in  der 
Augenheilkunde  440.  450. 

ThrILnen-Ableitungswege  s.  Thränen- 
wege.  —  milchige  —  52.  —  Über  die  — 
155  (Neugeborene).  —  bei  Facialisläh- 
mung,  intermittirendes  310.  421.  — 
Hirnrinden -Einfluss  auf  die  —  Abson- 
derung 815. 

Thräxiendrüse(ii)  Histologie  der  —  und 
äecretgranula  156.  —  acute  —  Ent- 
zündung 210.  372.  —  chronische  Da- 
cryoadenitis,  Vibrations-Massa^e  220. — 
eitrige  Dacryoadenitis  bei  Orbitalphleg- 
mone 376.  —  Dacryoadenitis  suppura- 
tlYe  durch  Gesichtsrose  436.  —  Dislo- 
cation  der  —  mit  Fremdkörper  in  der 
Orbita.  142.  —  doppelseitige  Vergrösse- 
rung  204.»—  Geschwulst  der  —  (Sarcom- 
Mischgeschwulst)  173.*  —  Cylindrom 
407.  —  epitheliale  —  Geschwulst  i88. 

—  Lymphosarcom  der  —  374.  465.  — 
einseitiges  Weinen  bei  Facialislähmung 
nach  Trigeminus-Operation  362.  —  des 
Rindes  394.  —  Entwicklung  der  —  des 
Menschen  444.  454.  —  Tuberculose  408. 
452.  —  Studien  über  Dacryoadenitis  438. 

—  Veränderungen  der  —  nach  Durch- 
schneidung der  Ausführungsgäuge  459. 

Thrftnenkaual-Böhre  zur  Einführung  in 
den  —  zum  ThranenabÜuss  148.  — 
Kanälchen  s.  Thränenröhrchen. 

Thränenorgane  der  Kaninchen  64.  — 
die  Krankheiten  der  —,  Literatur  498. 

Thrftnenröhrohen,  Polyp  im  unteren  ~ 
148.  414.  —  Steinbildung  in  den  —  812. 
Concremente  in  den  —  444. 

Thränensaok,  der  —  218.  —  congeni- 
tale Dacryocystitis  873.  —  Anatomie  des 

—  und  Drüse  des  —  116.  ~  Entzün« 
düng  nach  Badicalcur  der  Entzündung 
des  Sinus  mazillaris  872.  422.  42.S.  — 
Eiterung  nasalen  Ursprungs,  Badioal- 
behandlung  87.  —  Phlegmone  und  — 
Fistel  bei  Nebenhöhleneiterung  192.199. 
-;-  neue  ~  Spritze  213.  —  über  —  Er- 


krankungen 488.  —  Exstirpation  151. 
216;  einfacher  Ersatz  24;  Indioati- 
onen  und  Technik  414.  428.  — 
Operationen,  in  der  Augenklinik  in  Jena 
470.  —  Carcinom,  geheilt  durch  Röntgen- 
strahlen 288.  —  Spritze  nach  Anel, 
vereinfacht  288.  —  Antistaphylokokken- 
Serum  bei  Dacryocystitis  422.  ->  para- 
lacrymale,  tuberculose  Neubildung  812. 

—  Aetiologie  der  —  Entzündungen  bei 
Tuberculose  der  Umgebung  und  über 
Dacryocystitis  tuberculosa  409. 

Thränenwege,  foetale  —  des  Menschen 
145.  —  Entwicklung  der  —  402.  — 
Experimentelles  445. 

Thrombose  der  Centralvene,  Central- 
arterie  s.  d.  —  des  Sinus  cavernosus  218. 

Thurm-Schädel  s.  d. 

Tiefenwahrnehmung,  Kopfneigung  u. 

—  113. 

Tiere,  das  Säugetierauge  432.  —  Blau- 
äugigkeit und  Heterophthalmus  bei 
tauben,  albinotischen  —  n  28.  —  s.  Affen, 
Eledone,  Fisch,  Fledermaus,  Hund,  Ka- 
ninchen, Katze,  Krokodil,  Rind,  Schwein, 
Selachier. 

Tiflologia  s.  Blindheit. 

Tillaux,  Nachruf  218. 

Tinte,    Blaufärbung  durch  —  s.  d.  mit 

—  verunreinigte  Augen  Verletzungen  220. 

Tonometer  s.  Instrumente  b). 

Tonometrie  u.  Tonometrisohe  Unter- 
suchungen s.  Druck. 

Trachom  463.  —  die  Körnerkrankheit 
16.  —  über  — ,  histologische,  ultramikro- 
skopische u.  s.  w.  Beiträge  176.  —  Ba- 
cillus Müller  und  —  404.  —  Bacterio- 
logie  282  —  zur  Diagnose  des  —  182.  — 
Bemerkungen  zur  -  Frage  187.  219. 
352.  404.  —  ähnliche  Entzündung  mit 
pannusähnlicbem  Gewebe  bei  Jjeukämie 
232.  —  Ansteckung  mit  —  874.  —  Ex- 
perimentell erzeugtes  —  beim  Affen  893. 

—  Prophylaxe  454.  —  Tarsitis  bei  — 
419.  —  pathologisGh*anatomische  Diffe- 
rentialdiagnose 112.  —  pathologische 
Anatomie  187.  —  staatliche  Bekämpfung 
380.  —  Bekämpfung  444.  456.  456.  — 
in  einem  japanischen  Dorf  406.  —  in 
Finnland  120.  —  in  Ungarn:  Erfolge 
und  Kosten  der  Behandlang  416.  —  iu 
Süd-Tunesien  308.  868.  —  in  Beggio 
Calabria  452.    —    in  Sicilien  456.  457. 

—  Behandlung  153. 219;  mit  Cuprocitrol 
127.  463;  mit  Röntgenstrahlen  408. 405; 
mit  Radium  223.  862.  378. 405.  407.  408; 
elektrische  341 ;  mit  Tarsalexcision  185. 
401  (Kuhnt)  428;  mit  Massage  u.  Jod- 
vasogen  198;  Schleimhautabschabung 
und  Knapp  sehe  Rollpincette  218.  — 
Naht  nach  —  Excisionen  120.  —  locale 
Anästhesie  für  —  Operationen  413.   — 

—  waren  Cicero,  Plinus,  Horatius  — 
krank?  462. 
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Traotus  optiouB,  Besidnalbündel  im  — 
bei  Sehnervenatrophie  464. 

Transfbdon  der  Iris  442. 

Traxulplantation  der  Cornea  s.  Kerato- 
plastik. —  B.  a.  Blepharoplastik.  1.  — 
Symblepharon-Operation.  —  derBinde- 
hant  nach  Yerletzungen  250.  -  eines 
Eaninchenanges  878.  —  von  Ohrmuschel- 
Stückchen  aus  Lid  471. 

Trauma  s.  Verletzung. 

TraumatisoheCs)  Augenlähmung,  En- 
ophthalmns,  Glaucom,  Hemianopie,  Hy- 
sterie, Infection,  Irischste,  IridodialjrBis, 
Myopie,  Neurose,  Pupillenstarre,  Betina- 
Amatio  s.  d.  —  Erkrankung  der  Ma- 
cula 8.  d.  —  Wirkung  des  elektrischen 
Lichtes  s.  E. 

Trematoden  im  Auge  888.  —  in  der 
linse  bei  Fischen  887. 

Trepanatioxi  in  der  Höhe  des  Sehcen- 
trums  wegen  Ophthalmoplegie  nach 
Schädelbruch  59.  —  s.  a.  Gehirn. 

Triobiasis,  Behandlung  der  totalen  — 
81.  —  Operation  85.  87  (Tarsomargino- 
vlastik).  141.  149.  808  (neue).  411  (mit 
Narben-Ectropiom).  456  (Addario).  457. 

Trigemin  als  Analgeticum  896. 

Trigeminiifl-Beziehungen  zur  Pupille  u. 
zum  Ganglion  ciliare  280.  —  Facialis- 
lähmung  nach  —  Operation  s.  F.  — 
Neuralgie,  Ganglionresection  458. 

Tritanopie  s.  Yiolettblindheit 

Troohlearis-Lähmung  m.  contralateralen 
Gesichtsparästhesien,  erworbenem  Ny- 
stagmus u.  Schwindel  190. 

Trookemnethode,  Zelloidin  —  805. 

Tropyl-Lupindin  76. 

Trübungen  der  Cornea  des  Glaskörpers 
s.  d. 

Tuberkulin  zu  Heilzwecken  51.  —  Be- 
handlung bei  Augentuberkulose  189. 
198.  231.  818.  862.  888.  467.  —  diagno- 
stischen Werth  840. 

Tuberkulose,  hämatogene  Augen  —  des 
Kaninchens  892.  —  Augen  —  26.  81. 
52.  84  (atypische).  189.  198.  211.  814. 
840  (Discussion).  867  (Rind  u.  Schwein). 

—  nach  hinten  perforirt  214.  —  Litis 
u.  Iridocyclitis  durch  —  s,  d.  —  Chorio- 
Betinitis  tub.  s.  d.  —  Keratitis  durch 
s.  d.  ->  schlummernde  —  in  der  Augen- 
heilkunde 181.  —  der  Chorioidea.  Con- 
junctiva,  Cornea,  L'is,  Sclera,  Tarsus, 
Thränendrüse,  Thranensaok  s.  d.  — 
tuberculöses  Glaucom  s.  d.  —  Misch- 
infection  des  Auges  mit  —  und  Pseudo- 
Diphtheriebacillen, PanOphthalmitis  tub. 
409.  —  intraoculäre  Granulationsge- 
schwülste durch  —  800.  —  durch  — 
bedingte  pseudoleukämische  Erkran- 
kungen u.  Behandlung  mit  Neu-Tuber- 
kulin  818.  —  Tuberkulinbehandlung  bei 

—  s.  d. 


Tübingen  s.  Augenheilanstait. 
Tumor(en)  s.  Geschwülste. 
Tunesien.  Anthropologisches  aus  Süd- 

808.  868. 
Tsrphus,  Para  —  s.  d. 


Ueberfahrenwerden ,     Opticus  -  Ver- 
letzung durch  —  s.  d. 
Uebergangsfalten,  seröse  Cysten  der 

—  147. 

Umkehrung  der  Bilder  der  Betina  s.  B. 
Ulous  corneae,  durch  Streptothrix  147. 

—  über  —  29.  —  seltene  bacteriologische 
Befunde  bei  —  411.  ~  durch  Infeotion 
mit  Bacillus  pyocyaneus  90.  245.  —  das 
infectiöse  Band  —  22.  —  durch  Diplo- 
bacillen  116. 242.  —  internum  bei  sypnil. 
Keratitis  parenchymatosa  408.  —  mit 
Hynopyon  durch  Bacillus  coli  144.  — 
sypnilitisches  —  s.  Syphilis.  —  operatiye 
Behandlung  des  —  serpens  28.  59.  — 
Behandlung  mit  Milchsäure  468.  — 
Chinin  bei  —  199.  —  perforatum  mit 
beginnendem  Linsenaustritt  (Präparat) 
898.  —  Jodtinctur  bei  852.  486.  — 
Serumtherapie  s.  d.  —  Homhautver- 
änderung  bei  —  899.  —  Agressine  der 
Pneumokokken  bei  —  891.  —  s.  a. 
Abscess. 

Ultramikroskopische  Untersuchungen 

—  bei  Trachom  s.  d.  —  der  strucktnr- 
losen  Augenmembranen  849. 

Umsohl&ge,  Apparat  zu  warmen  ~  78. 

Unoinariasis,  Cataract  bei  ~  29. 

Unfall(s)  Augenverletzungen  durch  •— , 
Simulation  u.  Aggravation  878.  —  Schä- 
digung des  Sehvermögens,  Bewerthung 
189.  —  Arbeitsfähigkeit  nach  Augen- 
verletzungen in  Procenten  820.  486.  — 
Neuritis  optica  als  Berufsbeschädigung 
durch  Temperaturwechsel  802. —  socialer 
Werth  verletzter  Augen  811,  —  medico- 
legale  Beziehungen  zwischen  Augen- 
verletzungen u.  Yersicherungs-Baten  u. 
Abschätzung  der  Erwerbsfahigkeit  210. 

—  die  -Kunde  des  Auges  474. —  Betmitis 
hämorrhagica  nach  —  s.  d.  —  Begut- 
achtung u.  traumatische  Neurose  408.  — 
s.  a.  Beruf.    Invaliden.    Neurose. 

Ungarn,  Trachom  in  —  416. 
Urethritis,  Conjunctivitis  bei  —  122. 
Uvea(ae),  musculöse  Natur  des  Stroma- 

«ellnetzes  der  —  5 1 .  121.  —  Ectropion  — 

416.  447.  448.  —  congenitum  412.  418. 

443.  450. 
Uveal-Saroom,  Casuistik  u.  Prognose  472. 
Uvealtraotus,  Erkrankungen,  combinirte 

Behandlung  214.  —  diffuses  Sarcom  420. 

—  Melanosarcom  des  —  845.  —  die 
Krankheiten  des  —  494.  —  Leukosarcom 
des  —?  389. 

Uveitis  bei  Nasen -Nebenhöhlen-Erkran- 
kung 412.  428. 
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Vaooine,  Verlast  des  Auges  dnrch  — 
Infeotion  der  Cornea  198.  862. 

Vagus,  Symptome  im  Gebiet  des  —  n. 
Aage  188. 

Vaiioelle  der  Cornea  852. 

Variola  Ophthalmie,  Behandlung  96.  — 
Neuritis  optica  —  188. 

Vegeti  Benani  u.  s.  w.  über  387. 

Vena  centralis  retinae  s.  Central  veno. 

Venen  s.  Qefässe  u.  -Erkrankungen. 

Verbrecher  s.  a.  Kriminalistik. 

Verbrennung  des  Auges  durch  Schwefel- 
säure 82.  —  durch  Carbolsäure  u.  Am- 
moniak 214. 

Vereiterang»  Hemmung  der  von  Schnitt- 
Narben  ausgehenden  —  des  Augapfels 
198» 

Vererbung  s.  a.  Heredität,  Ehe,  —  Bei- 
trag zur  —  s.  Lehre  280. 

VergiftTmg(8)  Amblyopie,  2  Fälle  462. 
mit  Nitrobenzol  u.  stickstoffoxydul  s.  d. 

—  mit  Homabropin  429.  —  Jodoform 

—  s.  d.  —  Wurst  —  s.  d.  —  s.  a.  In- 
tozioation. 

Vergr5e8ening(B)- Gläser  s.  Brille  — 
scheinbare  —  der  Sonne  u.  des  Mondes 
am  Horizont  154. 

Verkalkung  der  Linse  s.  d. 

Verknöoherung  der  Linse  s.  d. 

Verkünung  der  Augenmuskeln  s.  Schiel- 
operation. 

VerletBung(en)  der  Augen  —  Casuistik 
351.  429.  —  Literatur  501.  —  erste 
Hülfe  bei— 851.  —  Arbeitsfähigkeitnach 

—  s.  Unfall  —  Keratitis  interstitialis 
nach  —  81.  150.  248.  —  tl  Augenent- 
Zündung  auf  constitutioneller  Basis  150. 
248.  ~  Transplantation  der  Bindehaut 
bei  —  250.  —  indirecte  428.  —  durch 
stumpfe  Gewalt,  Prognose  72.  —  durch 
Ueberfahrenwerden  859.  —  mit  Gabel, 
durch  Lid  u.  Augapfel  in  die  Highmors- 
höhle  427.  —  doppelte  Perforation  mit 
Häkelnadel  190.  411.  —  doppelt  perfo- 
rirende  Eisensplitter  —  mit  Spontan- 
ruptur der  hinteren  Linsenkapsel  894. 

—  perforirende  Schnitt  —  der  Cornea 
8.  Cornea.  —  Einfluss  der  —  eines  Auges 
auf  das  andere  82.  —  Losreissung  der 
Retina  nach  Bulbus  —  116.  mit  rostiger 
Niete  395.  —  Metallsplitter  —  s.  d. — 
ungewöluiliche  PremAörper  -—  s.  d.  — 
hohe  Quecksilbergaben  beioerforirenden, 
infiltrirten  —  117.  —  Benandlung  in- 
fidrter  —  185.  —  mit  Fechtsäbel  s. 
Gontusion.  —  mit  Tinte  verunreinigt  s.  d. 

—  im  Baugewerbe  258.  —  Sarcom  durch 

—  307.  —  in  der  Tübinger  Klinik,  Ca- 
suistik u.  Statistik  255;  in  der  Klinik 
zu  Jena  469.  —  Tetanus  nach  —  s.  d. 

—  socialer  Wert  des  Auges  bei  —  s. 
Unfall.  —  Wundheilung  u.  Sympathicus 
8.  d.  —  s.  a.  Neurose,  traumatische.  ~ 


bei  der  Geburt  s.  d.  —  der  Lris,  Linse, 
Linsenkapsel,  des  Opticus,  der  Orbita, 
Betina,  aes  Schädels«  Sphincter  iridis 
s.  d.  —  durch  Aetzungen,  Blitz,  Con- 
tusion,  Copirstift,  Eisen,  Enophthalmus, 
Fremdkörper ,  Kalk ,  Kunhornstoss, 
Kupfer,  Messing,  Ohrfeige,  Pulver- 
explosion, Schuss,  Schwefeldiozyd,  Un- 
fall, Verbrennung  B.  d.  —  s.  a.  Oph- 
thalmia nodosa.  Traumatisch,  Ruptur, 
UnfkU. 

Verrostung  des  Auges  —  Casuistik  182. 

—  zur  —  254.  808  (?  Heilung).  —  Heil- 
barkeit  810. 

Versioherung  s.  Unfall. 
Vertebraten,  Umkehrung  des  Netzhaut- 
bildes bei  den  —  s.  Betina. 

Vertioal-Bewegungen    s.   Augenbeweg- 
ungen. 
Vibration(8)-Massage  s.  d. 

Violett-Blindheit,  erworbene  72.  —  Sehen 
184.*  --  bei  Tabes  150. 

VinilenB  s.  Bacillen. 

Visirvorriohtang,  neue,  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung  u.  bei  Nacht  122. 

Vorderkammer,  Lufteinblasung  in  die 

—  bei  Iritis  s.  I.  —  Jodoformeinr&hrung 
in  die  —  s.  d.  —  Lrrigator  für  die  — 
189.  —  FremdkOrperyerletzung  der  — 
470.  —  Fremdkörper  in  der  —  27.  — 
Hydatidencyste  in  der  217.  —  Fliegen- 
larve  in  der  ^  119.  —  Linsenluxation 
in  die  —  s.  d.  -—  Cilien  in  der  —  207. 

—  Function,  s.  a.  Humor  aqueus.  — 
Filtration  von  Salz-  u.  Eiweisslösungen 
dnrch  die —  u.  Entstehung  des  Glaucoms 
810.  874.  891.  —  gelatinöses  Exsudat 
in  die  —  bei  Iridocyclitis  481. 

Vorlagerung  s.  Schildoperation. 


W&rme  u.  Glaucom  s,  d. 

Warme  Umschläge,  Apparat  78.  —  s.  a. 
Luf^  überhitzte. 

Warzenfortsatz-Operation,  Neuritis  noch 
—  s.  d, 

Wasser,  Heisses  —  s.  d. 

Wasserstofbuperozyd  in  der  Augen- 
heilkunde 896. 

Weiohstar,  sympathischer  s.  Symp. 
Ophth. 

Weinen,  einseitiges,  s.  Thränendrüse. 

Wellenlänge  s.  Strahlen. 

Wimpern  s.  Cilien. 

<[  a- Bestimmung  nach  Thomas  Beid  448. 

Wdohnerin(nen) ,  Augen  -  Untersuch- 
ungen bei  —  407. 

Wolfe,  Nachruf  62. 

Wollprobe  s.  Farbensin. 

Wortblindheit  147.  —  congenitale  210. 

Wundbehandlnng,  Bacillen  im  Con- 
junctivalsack  bei  offener  —  447. 


xxzyni  Saehregtflter. 

WaratrergiftuiiK,  dreifacher  Fall  von  |  Zangen-Gebnrt  s.  d. 

—   128.  —  AugenerkrankuDgen  bei  —  !  Zapfen  der  Retina  s.  d. 

167.  !  Zeit,  NetzhautleiBtung  als  Funktion  der 

—  26.  86. 
Zelloidin-Trockenmethode  805. 
Xanthom  der  Conjunctiva  66.  |  Zewtreuung«kreifle(n)  das  Sehen  in  - 

Xeroderma  pigmentosum  der  Lider  401.  '  lyiÄuli.«««!      t    j.  *    u    o  u      u 

Xero8e  der  Bindehaut:  mit  Keratomalacie     Ä^Ä,!  %''"^"*^^«.o   ^«^P«^*^"" 

u.  Hemeralopie    191;    angeborene    epi-     ^^^'iT^&^l^ri'^.^l^*      ,      .    v 

thftlUlfi  400  -  T^a^i  i^n  Ia  ^       ZqnulaZlnmi.  pathologisch  anatomische 


theliale  409.  —  Bacillen  s.  d. 
X-StrcJllen  s.  Röntgenstrahlen. 


Zahn-Extraction ,  Amaurose  s.  d.  —  Er- 


krankung u.  Auge  210.  haut  210. 


Veränderungen  245.  —  Epithel  u.  senile 

Involution  449. 
Zoster  ophthalmicus,  seltene  Co mplication 

218. 
Zucker*Salz-Injectionen  unter  die  Binde- 
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Casali  439. 

Caspar  356.* 

Cassimatis  286. 

Cause  418. 

Caaalis  375. 

Chaillons  25.  875. 

Cbaldecott  31. 

Chandler  420. 

Charles  30.  429. 

Caroli  208. 

Chapp6  312. 

Chatterton  200. 

Chaveq  219. 

Chavemac  25.  89. 

Cheney  211. 

Chesneau  374.  380. 

Chevalier  124.  465. 

Chevallereau  421. 

Chiari  146.  488.  446. 

Chronis  244.  308. 

Cirincione  73.  208.  209.  314.  450.  451. 

Claibome  468. 

Clarke  217. 

Clopatt  320. 

Coats  92. 

Cohen  188. 

Cohn,  H.  223.  308.  809.  362. 

Cobn,  P.  279. 

Cohn  396. 

Cohn  88. 

Cohnstein  402. 

Colbum  142. 

Colio  456. 

Collins,  £.  Treacber  91.  200.  314.  341.  438. 

Colombo  146.  147. 

Coluoci  145. 

Consiglio  443. 

Constantin  283. 

Contino  446. 

Cooke  206. 

Coopmannn,  de  421. 

Coppez  28. 

Cosmettatos    83.    307.   810.   373    381.    405. 

418.  423. 
Cosse  89.  422.  423. 
Costin  25. 
Coulomb  87.  278.  382. 
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Cnlbertson  480. 

Confo  286. 

CiinehiiiaDB,  Hans  150. 

CMnnak  16.  289.  894.  470. 

Dfthlfeld  229. 

Dann«  58. 

Darier  25.  59.  60.  122.  216.  217.  218.  309. 

810.  890.  422.  425. 
Dayis  484. 
Debenedetti  454.  455. 
Debere  286. 
Dejerine  221. 
Ddage  84. 
Delbanco  110.  111. 
DelneoTÜle  124.  288. 
Delord  26.  88. 
Delzoppo  144. 
Demarca  112.  407.  409. 
Deptoe  118.  154. 
Derby  211.  801. 
Deechampe  811. 
Deatsehmann,  B.  158.  186. 
DianoQZ  811. 
DiekBon  466. 
DIehl  888. 

Dimmer  125.  217.  898.  472. 
Dodd  81. 
Doehler  198. 
Doler  862. 
Donath  162. 
Donovan  215. 
Domblttth  387. 
Domec  60. 
Doyne  140.  218. 
Drake-Brockman  425. 
DreyfhBB  290. 
Dmcker  79. 

Dnane  206.  217.  414.  427. 
Da  Boia-Beymond  68. 
Dnbri^res  811. 
Dntser  472. 
Dafour  221. 
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Dnraote  468. 
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452. 

Eaton  144. 

Ebeling  192. 

Bberhardt  428. 

Ehmer  469. 

Eliasberg  398.  466. 

EUet  215. 

ElBchnig   56.    47.    61.   127.   282.   288.  246. 

287.  869.  887.  892.  405. 
Elter  471. 


Emerson  428. 
Emmert  892. 
Engelmaniii  A.  166.  188. 
Enslin  246. 
Brdheim  105. 
Erdmann  222.  242. 
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Eulenburg  17. 
Eyana  80.  81.  217.  850. 
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Ewetakj  15.  119. 
Ewing  218. 
Exner,  A.  186. 
Exner,  S.  379. 
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Falcbi  444.  446.  454. 
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Fehr  49.  52.  69.  161.*  299. 

FeUchenfeld   179.   189.   221.   222.  224.  299. 

819.  869.  416. 
FeUke  190.  411. 
Fej4r  10.*  879.  412.  419. 
Feigus  188.  199.  207.  208. 
Femandez,  8.  128.  288.  810. 
Ferron  86. 
Finlay  420. 
Fischer,  Og.  472. 
Fischer  206. 
fischer  (Prag)  378. 
Fish  142.  210.  412. 
Fiatou,  O.  168.  188. 
Fleiseher  166.  894.  415.  419. 
Fleming,  B.  A.  464. 
Forsouurk  16.  175. 
Fortunati  145.  440.  452.  458.  475. 
Foueher  124. 
Fox  210.  420. 
Fraehtmann  150.  287.  288. 
Franck,  O.  117. 
Flank  (Chicago)  148.  206. 
Frank  (Giessen)  256. 
Frank  van  Fleet  462. 
Franke,  E.  1^0.  111.  191. 
Fraaier  280. 

Frenkei  84.  88.  285.  874. 
Fridenberg,  P.  418.  414. 
Friedenberg  92.  210. 
Friedmaun  (Col.  Springs)  144. 
Fritsch  462. 
Fröhlich  204. 
Frugiele  145. 
Froginele  476. 
Fryer  212. 
Fuchs,  A.  252. 
Fuchs,  K  186.  864. 
Fukala  462. 
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GftletowBki,  X.  84.  950. 

OaUenga  221.  442.  447.  448.  450. 

Gama  Pinto,  de  891. 

Gamble  91.  414.  467. 

Gardner  207. 

Gasparrini  445. 

Gatd  442. 

Geabrook  92. 

Gehrung  98. 

Gelb  460. 

Galpke  157.  208. 

Gendron  89.  125.  220.  874.  428.  465. 

Gesang  118.  125. 

Ghirardelli  449. 

Gibbons  188. 

Gifford  29.  216.  428. 

GUbert  280.  804. 

Ginsberg  88.*  69.  828.*  861. 

Ginsburff  820.  852. 

Giulini,  F.  198. 

Gleichen  17.  118. 

Goldmeher  1.* 

Golesceano  876. 

Goloyin  285.  852. 

Gonin  26.  87.  812. 

Gonld  205.  210. 

Gouz  211. 

Govery  205. 

Gradle  414. 

Gratiot  429. 

Greeff  16.  52.  64.  151.  198.  800.  338.  380. 

387.  893.  417. 
Green  482. 
Greenwood  210. 
GriffinLewis  91. 
Gröns  188. 
GriUi  218. 
Grimbach  472. 
Groddeck  32. 
Groenholm  120. 
Groenonw  248.  408. 
Gross  480 

Grossmann  208.  841.  468. 
Groyer  287.  471. 
Grünfeld  878. 
Graening  92. 

Gninert  (Bremen)  201.  889.  894. 
Gmnert,  K.  (Halle)  248. 
G&naler  258. 
Guiriteau  282. 
Gaibert  282. 

GuUlery  74.  75.  248.  244.  418. 
Gallstrand  201. 
Garfinkel  820. 
Gnrwitsoh  64. 
Gntmann,  Ad.  468. 
Gatmann,  G.  151.  880. 
Gattmann,  J.  418. 


Haab  217. 
Haas  471. 
Haass  220. 
Habicht  468. 


Hadano  24. 

Haeffher  191. 

H&bnle  282. 

Haitz  280. 

Halben  894. 

Haie  141    210. 

Haien  819. 

Hallibarton  200. 

Haltenhoff  422. 

Hamborger  51.  119.  887.  410.  421. 

Hammer,  H.  192. 

Hamilton  425. 

Hanke  21.  802. 

Hansel!  28.  434. 

Harlan  81.  210. 

Harman  840.  841. 

Harms  115.  116.  866. 

Hartmann  250. 

Haselberg,  y.  49. 

Haubold  468. 

Hawthome  141. 

Hay  425. 

Heath  141.  207. 

Heilbom  220. 

Heine  118.  847.  884.  886.  898.  412. 

Heinrichsdorff  297.  845. 

Heisrath  185. 

Helbron  55.  228.  816. 

Heller,  Tb.  18. 

Helmbold  362 

Hempel  95. 

Henderson  207.  841. 

Henrici  191. 

Herbst  114. 

Hering  837. 

Hertel  180.  181.  188. 

Hersog  49.  51.  248. 

Hess,  C.  81.  181.  188.  229.  246.   814.  340. 

390.  893.  419. 
Hesse  471. 
Heuss,  y.  894. 
Hubert  78.  134.*  808. 
Hillemanns  871. 
Hinsbeiwood  141. 
Hippel,  A.  y.  189.  818.  388. 
Hippel,  E.  y.  846.  847.  889.  898.  394.  471. 
Hird  218. 

Hinch,  CamiU  75.  186.  177. 
Hirsch,  L.  287.  459. 
Hirschberg  16.   88.*   41.*  46.*   49.   52.  54. 

62.  97.*  102.*  187.  198.*  217.  229.  231. 

268.*  264.*  265.*  298.  828.*  329.*  382.* 

335.*  387.  361.  485. 
Hochheim  411. 
HSring  380. 
Hoffmann  258. 
Hoffteann,  y.  155. 
Holden  155. 
Hollmann  157. 
Holth  86,  224. 
Holz,  B.  151. 
Hol«  429. 
Hood  213. 
Hoor  78. 
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Homiker  405. 
Hornstein  878. 
Honley  340. 
Horatmann  17.  229. 
Hoflch  869. 
Hotta  807. 

Hotz  202.  413.  429.  468. 
Houdart  288. 
Iloyt  206. 
Hnbbel  256. 
Haber   161. 
Hudovernig  880.  464. 
Hnmmelsheiin  416.  460. 
Hnnter,  W.  92. 
Hymmeo,  v.  151.  204. 


Jackson  142.  207.  280.  837.  429. 

Jabobsobn,  Leo  460. 

Jacoby  115.  198.  862. 

Jacqaes  426. 

Jabn  459. 

Jamieson  142. 

Janitsebek  408. 

Javal  18. 

JeUinek  128. 

JeUy  207. 

Jennings  205. 

Jessop  840. 

Impens  820. 

Inouye  24. 

Jooqns  128.   282.  809.   421.    422.  428.  424. 

Joffroy  151. 

Jones  407. 

Johnson  216.  217. 

Johnston  29.  188.  141. 

lacbreyt  897.  401.  419. 

Jong  96 

Junins  182.  404. 

JumitBcbek  119. 


Kampberatein  202.  248.  802. 

Kasas  852.  486. 

Kassel  152. 

Katz,  B.  152. 

Katsanroflf  320.  486. 

Kanffmann  78.  79.  128.  809. 

Kayser  116. 

Kee  202. 

Keiper  216.  427. 

Kernel,  ▼.  119. 

Kendrik  483. 

Kerry  849. 

Kipp  414.  468. 

RirkendaU  213. 

Kirsebner  466. 

Klein  96 

Klein,  S    126.  282. 

Knapp  288.  418.  414. 

Knop  251. 

Kobert  199. 

Kocb,  K.  191. 

Kobler,  A.  158. 


Köhler.  B.  898. 

KöUner  460. 

Königsböfer  896. 

Königstein  105. 

Koerber  277.  358.*  360. 

KoU  281. 

Koltarits  464. 

Koller  206. 

Kondratijew  64. 

Kos  149. 

Koslowski  851. 

Kowalewski  861.  471. 

Koyle  427. 

Kraisselsky  879. 

Kramer,  K  474. 

Kraus  (Harburg)  248. 

Krics,  J.  T.  107. 

Kroenig  464. 

Kroll  278. 

Kroner  155. 

Krflokmann  242.  847.  887.  392 

Krttdener,  v.  895. 

Krug,  Ernst  98. 

Knhnt  120.  280.  282. 

Kunze  469. 

Kuthe  69. 

Kuwabara  406. 


Lacanssade  89.  124.  422. 

Lagrange  88.  104.  285.  286.  878. 

Lamb  208. 

Landolt  81.  82.  284.  373.  398. 

Lange,  O.  180.  206. 

Lange  459. 

Lapersonne,  de   65.   81.   89.   286.   314.  350. 

373.  452.  456. 
Laquear  417. 
Lasareff  152. 
TAuber  106.  202.  285. 
Law  428. 
Lawroff  64. 
IjKWBon  199.  200. 
Leber,  Alfr.  890. 
Leber,  Th.  202.  374.  391. 
Leblond  372. 
Lehmann  220. 
Lenz  410. 
Leone  457. 
Leopold  288. 
Lesulinsky  157. 
Levi,  A.  464. 

LevinsohD,G.  19.  51.  108.  109.  159. 160.  184. 
Lewin,  L.  74.  75. 
Lewis  142. 
Lezenius  381. 
Libby  143. 
Lichtheim  880. 
Liebrecht  155. 
Liebreich  206. 
Ueto  Vollaro  447.  448. 
Lindenheim  18. 
Lippert  137.  281. 
Ltppinsort  189. 
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LiTSchits  64. 

Lodhola  280. 

Loeb  414. 

Lo6«er  49.  70.  119.  179. 

Loewy,  B.  186.  289. 

Lohnatein  179. 

Lokteff  152. 

Lomatiach  387. 

Lohnhard  265. 

Love  484. 

Laerssen  404. 

Lakis  849. 


HacCne  208. 

Jfftddox  216.  482. 

Maerz  880. 

Magnaiü  117.  487.  441.  461. 

Magnus  462. 

Mahillon  27. 

Maklakow  64. 

M'Alliater  214. 

lianleitner  867. 

Mannbardt  848. 

Bfanoletoo  86.  814. 

Manzatto  279.  486. 

Marbe  478. 

Marchand  221. 

Marcbetti  144.  466. 

Marie,  P.  464. 

Marlow  29.  81.  414. 

Marple  92. 

Marqnez  204. 

ManbaU  80.  426. 

Martin  29. 

Marx  817. 

Maalenikow  64.  162.  486. 

Matys,  y.  121.  280.  402. 

Manch  244. 

MauriÜ  455. 

May  249. 

Mayeda  461. 

Mayerbanaen  17. 

Maynard  188. 

Mayon  840. 

Maaet  85.  876. 

Mazn  443. 

McKee  202. 

Mc  Hendrik  488. 

McMillan  209. 

McNab  90.  407. 

Meige  464. 

Meiwner  281. 

Meiler,  J.  20.  114.  282.  806.  870. 

Melüngbof  189. 

MeUo  VUnna,  de  814. 

Meltier  420. 

Menacbo  871. 

Mendel,  F.  52.  70. 

Mendel,  Kart  70. 

Menzies  217. 

Merz-Weigandt  70. 

MeU,  de  191. 

Mettey  81. 


Menefae  192. 

Meyer,  Fred.  814. 

Meyer,  H.  21.  280. 

Meyer,  O.  117.  862. 

Meyerbof  807. 

Micas,  de  27.  60.  84.  810.  421. 

Miceii  449. 

Michel,  y.  51.  66.  281.  296.  298.  387.  388. 

889.  408. 
MilUn  209. 
MiUiken  30. 
MUlB  280.  414. 
Mittwoch  187.  281. 
MobUio  449. 
Mobilia  468. 
Mohr,  Th.  155. 
MoiMonier  82.  128.  286.  809. 
MoU,  A.  71. 
Monesi  145.  445. 
Monte,  del  447.  450. 
Moon  205. 
Moore  212. 
Morax  104.  811.  812. 
Morean  424. 
MoreUi  128. 
Moretti  486.  489.  442. 
Moriez  61. 
Moritz,  ML  188. 
Moritz  (London)  207. 
Morriaon  216. 
Morrow  218. 
MotaiB  124. 
Motoleee  145. 
Monlton  29. 
Monthna  84. 
Mühzam  71. 

MüUer,  L.  106.  285.  286.  807. 
Mttnch,  Karl  61.  62.  121.  279.  298.  402. 
Morray  426.  427. 


Nab  Mc  90.  407. 

Naebt  249. 

Nagel,  W.  49.  107.  159.  296 

Nagel  (Franeisoo)  218.  484. 

Narbeshnber  808.  868. 

Narich  468. 

Nataneon  206. 

Nedden,  zur  22.  77.  890.  894.  411. 

Nerli  452. 

NetÜeship  91.  877. 

Nenacb&ler  814. 

Nenstfttter  460. 

Nicati  28.  59. 

Nicolai  152. 

Nobele  351. 

N61deke  96. 

Nonne  895. 

Noyone  183. 

Nuel  83.  140.  424. 


Oatmann  420.  462. 
Oeller  411. 
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Oer  141. 

Ogawa  415. 

Ogilyy  900. 

Ohm  S44.  319. 

OUvares  60. 

OUrer  206.  810.  216.  224.  819. 

Onfiny  28. 

Onken  402. 

Onodi  1)8. 

Opin  28.  80.  262. 

Oppenheimw,  E.  EL  78.  211.  804.  852. 

OrUndini  488. 

Orr  59.  421. 

Orth  64. 

Osterroht  117. 

Ostwalt  28.  820. 

Otto  458. 

Orio  487.  488.  440.  442.  445.  451.  452. 

Oye,  van  191. 


Pftdenteiii  300. 

Pa^enstecher,  A.  412. 

Pasensteeher,  H.  E.  890. 

Palenno  440. 

Pankttat  248. 

Pardo  447.  449. 

Paiinaad  85.  86. 

Pariflotti  452.  458. 

Parkiff  209. 

Paraon  420. 

Paraons  92.  200.  805.  849. 

Paacheff  61.  209.  286.  878. 

Pastore  475. 

Patry  230.  812.  842. 

Pattenon  216. 

Paul  114.  116.  198.  862.  871.  416. 

Paana  415. 

Pause  115. 

Peanon  877. 

P4cbin  82.  878. 

Peck  484.  462. 

Peiper  268. 

PerciTal  414.  425.  482. 

Pergens  256. 

Perlia  IftO. 

Perlmann  247.  837. 

Pernet  157. 

Pea  110.  120.  442.  474.  475.     • 

Pescbel  71.  849. 

Peters  77.   118.    122.   187.    199.   219.   243. 

852.  407. 
Pfids  119.  280.  871. 
PlaDiimttUer  258. 
Pfeiffer  282. 
Pflogst  215. 

Pflogk,  ▼.  299.  886.  898. 
PiedoDi  454. 
Pichler,  Carl  287. 
Pick,  A.  150.  817. 
Pick,  L.  222. 
Plhl  171.*  806.  348.  869. 
Piks  247. 
Piper  52.  160.  246. 


Plaat,  Max  188. 

Plehn  16. 

Plenk  149. 

Plitt  408. 

Polack  311.  424. 

Pollack,  K  16.  51.  52.  298.  329. 

Pollack,  J.  877. 

Polatti  437.  442. 

PoUnow  186. 

Polte  407. 

Pomretti  814. 

Pooley  29. 

Popow  162. 

Posey,  W.  204.  211.  216.  288.  349. 

Possek  400. 

Post  213. 

Poulard  284.  874. 

PoullaiD  218. 

Powers  896.  896. 

Pacoioni  464.  476. 

PartBcher  72. 

Posey,  Brown  78.  414. 


Babitsch  114. 

R4dl  316. 

Rada<üewski  222. 

Raeblmann  176.  894.  405. 

Bamsay  90.  211.  214.  817.  426. 

BandaU  218. 

Rasch  470. 

Beber  210. 

Bedslob  117. 

Bdch  879 

Beichmann  458. 

Beimann  154. 

Beis  (Lemberg)  418. 

Beis,  W.  178. 

Bemmen  214. 

Bemy  27. 

Bennert  318. 

Beamauz  61. 

Beuss,  Y.  126.  282.  417. 

Beymond  448. 

Bibbert  220. 

Bicchi  27. 

Bieck  458. 

Bisley  139. 

Bitzke  157. 

Bobert  199. 

Bobertson  433. 

Boche  283. 

Bochon-Davigneaad  60.  80.  262. 

Bömer  17.  190.  240.  890.  891.  893.  410. 

Boemheld  95. 

Rogers  463. 

Bogmann  25.  87.  810. 

Böhmer  104.  372. 

Bollet  26.  88.  108.  128.  872. 

Bomanin  405. 

Boosa  93.  204.  462. 

BoselU  464.  456. 

Bosenbach  182. 

Rosenfeld  191. 
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Roseothal  (Berlin)  361. 

Both,  A.  13.*  297. 

Roure  284. 

RouBsy  221. 

Roaz,  le  80.  124.  422.  423.  465. 

RoQX  88. 

Roy  88.  428. 

Rubert  156.  189. 

Radin  320.  436. 

Röckel  296.  4G8. 

Rüdiger  75.   136. 

Rüssel  464. 


Saclis,  M.  105.  149. 

Sachsalber  150.  287.  399. 

Saemisch  17. 

Saenger,  A.  127.  221.  296.  344. 

Salffner  111. 

Salzer,  Fritz  95.  183.  280.  318.  351. 

Samperi  457. 

Santo,  di  442. 

Santos  Fernandez  123.  283.  310. 

Santucci  439.  440.  445. 

Sattler,  H.   122.   137.  158.  303. 

Snvaye  231. 

Sayer  140. 

Sbordone  447. 

Scalinzi  145.  456. 

Scellingo  454. 

Schaefer  78. 

Schanz,  F.  122.  154.  248.  394. 

Schaprirger  129.*  192.  225*  292.' 

Scheer  2 i . 

Schein  461. 

Schenk,  Fr.  107. 

Scherenberg  304. 

Schieck  112.  343.  389.  395. 

Schiflf  473. 

Schild  (^Baltimore)  142. 

Schimanowsky   152. 

Scbiötz  415. 

Schmidhäaser  251. 

Schmidt,  M.  B.  182. 

Schmidt  (Wien)  415. 

Schmidt-Rimpler  96.  136.   185.  188. 

Schnabel  55.  400. 

Schnaudigl  22.  394. 

Schöler,  Jan.  51. 

Schön  209.  222.  289.* 

Scholtz  416. 

Schridde  404. 

Schubert  282. 

Schubert,  Paul  231. 

Schüz  255. 

Schulte  23.  24.  59.  78. 

Schultz,  Paul  156. 

Schultz-Zehden  297.  298.  806.  359.  402. 
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L   Ueber  LyD[iphom-Conjunctiviti8. 

(„Conjonctivite  infectiense  de  Parinaud^-.) 

Von  Professor  W.  Goldzleher  in  Budapest. 

Ausgehend  von  einem  geheilten  Falle,  den  ich  am  12.  März  v.  J.  der 

Bndapester  kgl.  Gesellschaft  der  Aerzte  vorstellen  konnte,  möchte  ich  mich 

an  dieser  Stelle  mit  einem  höchst  interessanten  Erankheitsbilde  beschäftigen, 

das,  wie  die  Einsieht  in  die  verbreitetsten  Handbücher  unsres  Faches  lehrt, 

flo  zu  sagen  vollkommen  unbekannt  geblieben  ist,  trotzdem  es  seit  vielleicht 
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mebr  als  zwei  Decennien  in  einzelnen  Beschreibangen  in  der  literatnr 
vorkommt  Freilich  mnss,  wenn  es  gestattet  ist  ans  der  geringen  Zahl 
der  bisher  pnblicirten  Fälle  einen  Schlnss  anf  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens zu  ziehen,  angenommen  werden,  dass  die  in  Bede  stehende  Er- 
krankang  zn  den  seltensten  auf  unsrem  Spedalgebiete  gehören  mag; 
indessen  wird  sich  wahrscheinlich  auch  in  diesem  Falle  die  Erschehiung 
wiederholen,  dass  mit  der  Erkenntniss  des  Krankheitsbildes  auch  die  Zahl 
der  beobachteten  Fälle  zunimmt  Die  Krankheit  verdient  aber  schon  des- 
halb eine  eingehende  Betrachtung,  weil  sie  in  morphologischer  Beziehnng 
dem  Trachom  in  seiner  folliculären  (grannlfisen)  Form  sehr  nahe  stehty 
diagnostische  Irrthämer  darum  leicht  vorkommen  können. 

Das  Charakteristische  an  der  von  den  französischen  Autoren  „Gon- 
jonctivite  infectieuse  de  Parinaud'^,  von  mir  Lymphom-Conjunctivitis  ge- 
nannten Erkrankung  besteht  darin,  dass  gleichzeitig  mit  der  Entwicklung 
grosser  Lymphome  der  Halsgegend  eine  mächtige  Wucherung  von  kömigen 
und  follikulären  Gebilden  in  der  Bindehaut  derselben  Seite  entsteht,  unter 
mehr  oder  weniger  heftigen  Entzündungs-Erscheinungen,  indem  der  Aus- 
bruch der  eigenthümlichen  follikulären  Durchwucherung  der  Conjunctiva 
von  einer  beträchtlichen  ödematösen  Schwellung  der  Lider  mit  Chemosis 
begleitet  ist  So  war  es  wenigstens  in  fast  allen  der  bisher  beschriebenen 
Fälle;  dass  aber  die  Colncidenz  der  Halslymphome  mit  der  Bindehaut- 
wucherung  das  Wesentliche,  die  entzündlichen  Erscheinungen  am  Bulbus 
und  den  Lidern  aber  nur  das  Accidens  bilden,  scheint  ein  Fall  zu  beweisen, 
der  einige  Jahre  vor  Pabinaüd's  maassgebender  Beschreibung  publicirt 
wurde,  und  von  dem  später  ausführlich  die  Bede  sein  wird. 

Da  ich  in  der  Lage  bin,  die  genauere  klinische  Beschreibung  auf 
selbstbeobachtete  Fälle  zu  stützen,  so  will  ich,  ehe  ich  auf  die  Literatur 
des  Oegenstandes  eingehe,  hier  das  Besnm6  der  Beobachtungen  dreier 
typischer  Fälle  anführen,  wie  ich  es  ohne  Kenntniss  von  Pabikaub's  Mit- 
theilungen vor  1 1  Jahren  der  hiesigen  Königl.  Gesellschaft  der  Aerzte  vor- 
legte^, und  an  dem  ich  auch  heute,  nach  Studium  der  vorliegenden 
Literatur,  nichts  Wesentliches  zu  modificiren  habe: 

„Das  Wesen  der  Veränderung  besteht  darin,  dass  bei  gleichzeitigen 
oder  wenigstens  sehr  bald  sich  hinzugesellenden  Lymphom-Büdungen  am 
Halse  eine  mit  kolossaler  Follikelwucherung  einhergehende  hochgradige 
Conjunctival-Entzündung  vorhanden  ist  In  den  Fällen,  die  ich  gesehen 
habe,  war  immer  nur  ein  Auge  ergriffen,  und  das  andre  normal  geblieben. 
Am  erkrankten  Auge  ist  die  Conjunctiva  beider  Lider  ergriffen,  es  besteht 
eine  kolossale  Schwellung  und  Hyperämie,  die  Uebergangsfalten  springen 


^  Vortrag  am  25.  Februar  1898,  im  Jahrb.  der  QeseUschaft  In  deatsoher  Spcaefae 
enohienen  in  der  Fester  med.-chinirg.  Presse  1893,  Nr.  10,  gleichlautend  im  Gentralbl.  t 
pr.  Augenheilk.  1898,  S.  112  unter  dem  Titel  «Lymphom  der  Conjanetiva'*..    _^ 
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in  Fomi  von  riesigen  Wülsten  bei  der  UmsMlpmig  hervor,  nnd  sind  so 
blntreicb,  dass  schon  bei  leiser  Berührung  Blutungen  eintreten.  In  dieser 
so  überaus  geschwollenen  und  hyperamischen  Bindehaut  befinden  sich  nun 
massenhafte,  geradezu  riesig  entwickelte  follikuläre  Knöpfe  und  Vegetationen, 
welche  manchmal,  besonders  an  der  Umschlagsstelle  des  oberen  Lides  wie 
Hahnenkamme  prominiren«  Ausserdem  finden  sich  noch  kleinere,  in  Reihen 
gesteUte  sulzige  Follikel,  wie  wir  dies  so  oft  bei  frischen  Trachomen  sehen, 
nur  in  besonders  reicher  Entwicklung  und  in  sehr  grosser  Zahl.  Das  ganze 
Bäd  macht  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  eines  akuten  Trachoms, 
wobei  jedoch  die  Gegenwart  von  Riesenfollikeln  jedem  aufinerksamen  Be- 
obachter außallb  Um  einen  Begriff  von  der  Grösse  der  follikulären  Gebilde 
za  geben,  zeige  ich  die  Präparate  Ton  drei  Fällen  vor,  wo  es  sich  um 
Knoten  von  Bohnen-  bis  Linsengrösse  handelt;  Knoten  von  einer  Grösse, 
wie  sie  beim  gewöhnlichen  Trachom  niemals  beobachtet  werden.  Auf  dieser 
dermaassen  veränderten  Gonjunctiva  habe  ich,  selbst  bei  recidivirenden 
Fallen,  Geschwürsbildungen  niemals  beobachtet.'^ 

„Das  zweite  oben  erwähnte  Charakteristicum  des  Krankheitsbildes  be- 
steht in  der  Anwesenheit  von  Lymphomen  am  Halse  derselben  Seite,  welche 
entweder  bereits  vorhanden  waren,  als  ich  die  Kranken  zu  Gesichte  bekam, 
oder  äch  in  kurzer  Zeit  ausbildeten.  Es  handelt  sich  nicht  um  einzelne 
geschwollene,  präaurikulare  oder  inframaxillare  Drüsen,  sondern  um  grosse 
(kindsfaustgrosse  und  grössere)  Lymphompakete  von  ziemlicher  Härte.  Ich 
bemerke  ausdrücklich,  dass  ich  in  den  letzten  drei  von  mir  ganz  genau 
beobachteten  FäUen  keinerlei  Narben  oder  Drüsenabscesse  constaüren  konnte. 
Auch  konnten  innere  Veränderungen  nicht  constatirt  werden,  obwohl  es 
sich  in  einem  Falle  um  eine  hochgradig  anämische  Person  handelte.'^ 

„Dieses  gleichzeitige  Beisammensein  von  Halslymphom  und  riesigen 
Conjunctivalfollikeln  stempelt  das  geschilderte  Bild  zu  einer  Krankheit  sui 
generis,  das  sich  vom  gewöhnlichen  Trachom  wenigstens  morphologisch 
schon  durch  die  Grösse  der  sulzigen  Einlagerungen  und  auch  klinisch, 
durch  den  raschen  Verlauf  unterscheidet.  Auch  die  Halslymphome  sind 
beim  Trachom  nicht  vorhanden,  trotzdem  im  Beginne  des  akuten 
Trachoms  immer  kleinere  Anschwellungen  von  präauricularen  Drüsen  vor- 
zukommen pfiegen.<< 

),Wenn  es  sich  also  in  unsren  Fällen  nicht  um  Trachome  handeln 
kann,  so  haben  wir  uns  behufs  Feststellung  einer  Diagnose  mit  der  Frage 
zQ  beschäftigen,  ob  nicht  Tuberculose  der  Bindehaut  vorliegt?  Klinisch 
unterscheiden  sich  unsre  Fälle  von  der  localen  Gonjunctival- Tuberculose 
zonächst  durch  die  vollkommene  Heilbarkeit,  die  Bestitutio  ad  integrum 
und  den  vollkommenen  Mangel  an  charakteristischer  Geschwürsbildung. 
Doch  berechtigt  dies  uns  noch  nicht,  die  Tuberculose  auszuschliessen;  selbst 
der  Umstand,  dass  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  keinerlei  Bacillen 
gefunden  wurden,  spricht  noch  nicht  mit  apodiktischer  Sicherheit  dagegen. 
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Diefl  «rürden  wir  erst  danii  thnn  können,  wenn  wir  Thier-BxpeiUDente 
(Implantation  in  [die  vordere  Augenkammer)  gemacht  hatten.  Leider  ist 
meine  Untersuchung  nach  der  Richtung  lückenhaft,  und  ich  bin  nur  in 
der  Lage,  auf  Grundlage  der  mikroskopischen  Untersuchung  und  des  klini- 
schen Verlaufes  den  tuberculösen  Process  mit  groeser  Wahrscheinlichkeit 
ausschliessen  zu  können.  Das  mikroskopische  Bild  ist  vidmehr  das  wohl- 
bekannte des  gewöhnlichen  Lymphoms.^' 

„Es  bleibt  nur  in  diagnostischer  Beziehung  die  Annahme  übrig,  dass 
es  sich  in  der  Conjunctiva  um  dieselbe  Bildung  von  Ljmphomknoten 
handelt,  wie  sie  am  Halse  sich  vorfand,  dass  also  der  lymphomatöse  Process, 
durch  irgend  einen  Erankheitskeim  bedingt,  der  hier  weder  Trachomgift, 
noch  Tuberkelbacillus  war,  sich  gleichzeitig  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses 
und  denen  der  Conjunctiva  (adenoide  Schichte,  Follikel)  etablirte/' 

„Was  den  Verlauf  der  Krankheit  anbelangt,  so  ist  sie  in  den  von 
mir  behandelten  Fällen  einer  raschen  Heilung  auf  den  chirurgischen  Ein- 
griff entgegen  gegangen.  Es  wurden  die  grossen  Knoten  mit  der  Scheere 
abgetragen,  die  blutenden  Stellen  mit  dem  Glühdraht  des  Galvanokauters 
betupft;  die  kleineren  Follikel  mit  dem  Glühdraht  angebohrt.  Hierauf 
wurde  die  Conjunctiva  tftglich  einmal  mit  VIqq  Sublimatlösung  gewaschen. 
Gleichzeitig  innerlich  Arsen,  worauf  sich  die  Halslymphome  rasch  zurück- 
bildeten.   (Krankendemonstration.)" 

Vollkommen  mit  dieser  Beschreibung  im  Einklänge  verlief  der  Eingangs 
erwähnte  neuerliche  Fall  dieser  merkwürdigen  Krankheit,  bei  dem  ich  gleich- 
falls vollkommene  Heilung  des  Augenleidens  erzielte,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  Lymphome  des  Halses  in  Eiterung  übergingen  und  operativ 
behandelt  werden  mussten.  Es  handelt  sich  um  ein  10 jähriges,  bisher  immer 
gesund  gewesenes  und  von  gesunden  Eltern  stammendes  Mädchen,  bei  dem 
sich  im  October  1902  grosse  Lymphome  der  rechten  Hals-  und  Unterkiefer- 
gegend entwickelten.  Innerhalb  einer  Woche  vom  merkbaren  Beginne  der 
Drüsenanschwellung  gerechnet  schwollen  die  Lider  des  rechten  Auges  mächtig 
an.  Bedeutende  schleimige  Secretion,  Reiz-Erscheinungen.  Die  Anschwellung 
des  oberen  Lides  ist  anfangs  so  prall,  dass  die  Umstülpung  nur  theilweise 
möglich  war.  Beim  Abziehen  des  unteren  Lides  ist  die  Uebergangsfalte 
hochgradig  geschwollen,  in  Form  eines  fleischigen  Wulstes  vorspringend,  mit 
massenhaften  grau  durchscheinenden  und  über  das  Oewebe  sich  halbkugelig 
erhebenden  grossen  Körnern  besetzt.  Aehnliche  follikuläre  Wucherungen  be- 
fanden sich  auf  der  Conjunctiva  tarsi,  stellenweise  so  enge  aneinander  ge- 
drängt, dass  man  von  kleineren  blumenkohlartigen  Excrescenzen  sprechen 
konnte.  Als  die  Schwellung  des  oberen  Lides  so  weit  gesunken  war,  dass 
die  ausgiebige  Umstülpung  möglich  wurde,  konnten  ebenso  mächtige  Excres- 
cenzen  an  der  Umschlagstelle,  und  kolossale  graue  Follikel  am  Tarsus  gesehen 
werden.  Beträchtliche  Chemosis,  Hornhaut  frei  Die  Behandlung  bestand  in 
localer  Anwendung  von  Jodoform,  das  theils  als  Pulver  in  den  Conjunctival- 
sack  eingestäubt,  theils  als  Salbe  eingestrichen  wurde.  Mitte  Januar  wurden 
die  Hals-Lymphome  mittels  Einschnitt  und  Auskratzen  operirt,  innerlich 
wurden    Eisen-    und    Arsenpräparate    gegeben.      Seither    sind    die   Drüsen- 


gesehwülste  Yollkommen  gesehwunden ,  das  Kind  in  blühender  Qesandbeit. 
Die  Gonjnnctiva  ist  absolut  normal,  von  den  Granulationen  keine  Spur  vor- 
banden. Nach  den  Mittheilungen  des  Hausarztes  ergab  die  Untersuchung 
des  Drüseneiters  keine  positiven  Anhaltspunkte  für  Tuberculose. 

Verlief  nun  in  diesen  von  mir  beobachteten  typischen  Fällen  die 
Krankheit  unter  heftigen  Entzündungs-Erscheinungen,  so  will  ich  nun  einen 
Fall  erwähnen,  wo  das  gemeinschaftliche  Auftreten  von  Lymphom  der 
Hal^egend  and  Bindehaut- Wucherung  ohne  wesentliche  Reiz-Erscheinungen 
von  Seite  des  Conjunctivaltractes  beobachtet  werden  konnte.  Auch  dieser 
Fall  ist  bereits  von  mir  in  diesem  Centralblatte,  1882,  Novemberheft,  als 
„Lymphadenitis  conjunctivae'^  beschrieben.  Wenn,  wie  ich  glaube,  das 
Wesentliche  an  dem  in  Bede  stehenden  Leiden  die  GoXncidenz  der  Hals- 
lymphome  und  der  Bindehaut-Wucherungen  ist,  so  stellt  dieser  Fall 
den  erstbeschriebenen  dieser  Art  vor.  Es  handelte  sich  um  einen 
14jährigen  Knaben,  bei  dem  seit  10  Tagen  das  rechte  Auge  angeschwollen 
und  auch  gleichzeitig  ein  taubeneigrosses  Lymphom  neben  dem  Ohre  und 
ein  grosses  Drüsenpaket  am  Unterkieferwinkel  entstanden  war.  Es  fand 
sich  bei  Schwellung  des  unteren  Lides  und  massigem  Oedem  der  Gonjunc- 
tiva  bulbi  ein  kleinhaselnussgrosser  Tumor  der  Uebergangsfalte,  der  mit 
dieser  verschieblich  war,  und  mit  der  Sklera  in  keinerlei  Verbindung  stand, 
vom  Gewebe  der  freien  Conjunctiva  durch  eine  kreisf5rmige  Furche  ge- 
trennt war.  Der  Knoten  wurde  excidirt,  und  zeigte  unter  dem  Mikro- 
skope in  grösster  Prägnanz  das  Bild  des  in  Wucherung  begriffenen 
adenoiden  Gewebes.  (Ueber  den  mikroskopischen  Befund  wird  zum  Schluss 
berichtet  werden.)  Die  Heilung  des  Auges  erfolgte  prompt,  und  auch  die 
geschwollenen  Lymphdrüsen  des  Halses  und  Gesichtes  bildeten  sich  voll- 
kommen bei  innerer  Medication  (Eisen,  Arsen)  und  äusserer  Application 
von  Jodoformsalben  zurück.  Ich  habe  das  Individuum  noch  nach  Jahren 
untersuchen  und  seine  vollkommene  Gesandheit  constatiren  können.  Dass 
ich  diesen  Fall  trotz  des  verschiedenen  äusseren  Bildes  für  identisch  mit 
den  später  beobachteten  drei  Fällen  hielt,  auf  die  ich  die  obige  unter  An- 
führungszeichen stehende  Beschreibung  basirte,  beweist  der  Umstand,  dass 
ich  ihn  gemeinsam  mit  diesen  drei  Fällen  dem  ärztlichen  Verein  vorstellte.  ^ 
Elf  Jahre  waren  nach  der  Excision  vergangen  und  der  Kranke  von  damals 
war  ein  kräftiger  Mann  geworden,  ohne  Spur  von  Drüsengeschwülsten  und 
mit  vollkommen  normaler  Bindehaut. 


^  H.  GivFOBD  (American  Journal  of  Ophthalm.,  Jnly  1894),  der  5  Fälle  von 
PAsnrAiTD'iBeber  Krankheit  beschreibt,  ist  der  einsige  Aator,  dem  dieser  Fall  nicht 
entgangen  ist.  „It  is  of  interest  to  note,  that  a  case  described  bj  Goldzibhbb  in 
1882  as  lymphadenitiB  conjunctivae  was  in  my  opinion  the  first  case  of  this  disease 
to  be  reportedy  although  G.  himself  does  not  seem  to  claas  it  wifh  his  snbseqnent 
cases»"  welch  letzterer  Satz-  anf  einem  Irrthnm  beruht,  da  ich  ihn  doch  ausdracklich 
(GentralbL  f.  pr.  Augenh.  1898,  S.  114)  mit  den  11  Jahre  später  beobachteten  Fällen 
anter  einen  Hat  zu  bringen  versuchte. 
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Literatur.  Wenn  wir  von  dem  eben  referirten  Falle  absehen  wollen, 
80  verdient  es  Erwähnung,  dass  J.  t.  Michel  unter  dem  Namen  von 
Lymphomen  der  Bindehaut  alle  Arten  von  Follikulär-  oder  Granu- 
lationsbildungen der  Conjunctiva  beschreibt,  sowohl  den  gewöhnlichen 
FoUikularkatarrh ,  als  auch  das  Trachom,  sowie  die  so  seltenen  syphili- 
tischen und  leukämischen  Granulationen,  kurz  alle  Formen,  wobei  es  durch 
irgend  ein  Gift  oder  einen  Lifectionsstoff  zu  Wucherungen  der  Conjunctival- 
foUikel  gekommen  ist^  Obwohl  er  von  der  Neigung  der  erkrankten  Per- 
sonen zu  Lymphdrüsen-Schwellungen  spricht,  und  manche  von  den  erwähnten 
Granulationsbildungen  mit  der  Scrophulose  in  Zusammenhang  bringt,  so 
geht  es  aus  der  Darstellung  Michel's  dennoch  mit  Evidenz  hervor,  dass 
er  einen  charakteristischen  Fall  von  Conjunctivitis  mit  Halslymphom  nicht 
beobachtet  hat.  Den  ersten  Platz  in  der  Literatur  verdient  jedenfalls  die 
von  Parinaud  stammende  Beschreibung  dreier  Fälle,  welche  1889  der 
Soci6t6  d'ophtalmologie  de  Paris  vorgetragen  und  von  Sans,  um  zwei  neue 
Beobachtungen  bereichert,  als  Th^  de  Paris  (1890)  unter  dem  Titel  „Sur 
une  forme  particuliöre  de  Conjonctivite  infectieuse  semblant  se  rattacher  ä 
un  contage  animale'^  publicirt  wurde.*  Parinaud  betont  die  äussere 
Aehnlichkeit  des  Leidens  mit  dem  Trachom.  Er  schildert  die  Vegetationen 
der  Bindehaut,  die  in  seinen  Fällen  nicht  die  riesenhafte  Grösse  der  von 
mir  beobachteten  erreichten,  sondern  höchstens  stecknadelkopfgross  waren. 
Die  Cornea  blieb  frei,  die  Secretion  war  schleimig.  Die  Lider  waren  ge- 
schwollen, ebenso  die  Parotidengegend,  deren  Anschwellung  sich  bis  zum 
Halse  erstrecken  kann,  innerhalb  welcher  man  die  vergrösserten  Drüsen 
palpiren  konnte.  Massiges  Fieber,  geringe  Schmerzhaftigkeit,  Indolenz  der 
Drüsenanschwellung.  Die  Conjunctival-Granulationen  hatten  die  Tendenz 
zur  spontanen  Heilung  ohne  Narbenbildungen  innerhalb  4—5  Monaten. 
Die  Drüsengeschwülste  können  durch  Resorption  oder  nach  Vereiterung 
heilen.  Aus  dem  Fieber,  der  Vereiterung  der  Drüsen  schloss  Parinaud 
auf  die  infectiöse  Natur  des  Leidens,  die  wahrscheinlich  thierischen  Ur- 
sprunges ist. 

Ob  ein  von  B.  Grbepf  1892  als  pseudotrachomatöse  Augen-Entzündung 
(im  ArcL  f.  Augenh.  24.  Bd.,  S.  60)  publicirter  Fall  als  Lymphom-Con- 
junctivitis zu  betrachten  ist,  dürfte  deshalb  verneint  werden,  weil  das 
Hauptkennzeichen,  die  Halslymphome,  fehlte,  wenn  auch  eine  massige  An- 
schwellung der  präauricularen  Drüse  vorhanden  war.  Doch  darf  der  Fall 
deshalb  in  dieser  Literaturübersicht  nicht  fehlen,  weil  die  Conjunctival- 
veränderungen  den  unsrigen  entsprachen  und  auch  der  gutartige  Verlauf 


^  Lehrbaoh  der  Aagenheilkuade,  1884,  S.  288  fL 

'  Da  mir  sowohl  die  Sitzungsberichte  der  Soc.  d'opht.,  als  die  Thtee  Sans  nicht 
sngänglich  waren,  citire  ich  nach  H.  Oivfobb  (1.  o.)  nnd  J.  Chailloüb  (Annal.  d'oeiil. 
1904,  Januar,  S.  6). 


(HeOang  der  granulösen  Bindehant  ohne  Narbenbüdong)  in  diese  Kategorie 
gehört. 

1893  erschien  meine  oben  wörtlich  reproducirte  Mittheilang,  die  sich 
auf  drei  auf  meiner  Abtheilung  in  der  Budapester  allgemeinen  Poliklinik 
genau  beobachtete  und  geheilte  Fälle  bezog;  unter  dem  Titel  Lymphoma 
conjunctiTae,  da  ich  von  der  Ansicht  ausging,  dass  es  sich  bei  der  Bildung 
der  Gonjunctivalvegetationen  um  denselben  Vorgang  handle ,  wie  bei  der 
Entstehung  der  Halslymphome,  nämlich  um  Hypertrophie  und  Neubildung 
von  adenoidem  Oewebe.  Von  Pabikaud's  Beschreibung  hatte  ich  damals 
keinerlei  Kenntniss. 

Weitere  Mittheilungen  wurden  gemacht  von  Dbbpagnet';  Ella 
B.  Wylib*  und  H.  Gipvobd  (L  c),  Justin  Dominique',  Jooqs*  und 
Ghaillous  (1.  c);  welcher  Autor  über  sechs  Fälle  referirt,  und  eine  Zu- 
sammenfassung aller  bisher  bekannt  gewordenen  Thatsachen  yersachf^ 
Zuletzt  erschien  die  Arbeit  von  W.  Matyb,  ein  Fall  von  Parinaud's  Con- 
junctivitis im  Octoberhefte  1904  der  Zeitschr.  f.  Augenh. 

Aetiologie.  Pabinaub  nahm  an,  dass  die  Krankheit  durch  ein 
thierisches  Gontagium  veranlasst  werde.  Diese  Ansicht  scheint  durch  die 
bisherigen  Beobachtungen  nicht  gestützt  zu  sein.  In  den  von  mir  be- 
obachteten fünf  Fällen  ist  kein  Factum  aufgenommen,  welches  auf  die 
Wahrscheinlichkeit  eines,  thierischen  Gontagiums  schliessen  lassen  würde. 
Von  neun  Fällen,  die  aus  Frankreich  stammen,  betraf  der  eine  ein  Mit- 
glied einer  Fleischerfamilie,  die  andren  lebten  wohl  in  ländlichen  Wirth- 
achaften  in  der  Nähe  von  Thieren,  oder  in  der  Nachbarschaft  von  Fleischer- 
läden. In  dem  Falle  von  W.  Matys  (1.  c.)  handelte  es  sich  ebenfaUs  um 
einen  Viehhändler,  bei  dem  die  Krankheit  mit  einer  intensiven  Nasen-  und 
Rachenentzündung  und  leichtem  Fieber  ihren  Anfang  nahm. 

Aus  diesen  Daten  kann  um  so  weniger  etwas  Positives  geschlossen 
werden,  als  in  den  übrigen,  die  Majorität  bildenden  Fällen  f&r  die  An- 
nahme eines  thierischen  Gontagiums  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt 
vorhanden  war.  Wie  H.  Giffobd  richtig  bemerkt,  handelt  es  siqh  offenbar 
um  eine  infectiose,  aber  nicht  um  eine  contagiöse  Krankheit,  wogegen 
schon  der  Umstand  spricht,  dass  bisher  über  die  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  im  Familienkreise  der  Patienten  nichts  berichtet  wurde.  Dass 
68  sich  auch  um  keinen  besonders  rasch  und  intensiv  wirkenden  Infections- 


*  Beyne  d'ophtalm.  1896,  p.  665. 

*  Ophthalmie  reoord  1901,  Jane. 

*  Th^  de  Paris  1897,  de  la  coDJonctiYite  iDfectiense  d'origine  animale. 
^  Clinique  ophtalmologiqae,  1908,  Sept 

*  AoffalleDd  ist,  dass  Chailloüb,  der  die  Arbeiten  von  E.  R.  Wtlib  und 
GiwoBD  ausführlich  referirt,  es  yersohweigt,  dass  beide  Autoren  sich  auf  meine  6e- 
sohreibnng  benifen,  so  dass  in  seiner  Literatur- ZosammensteUang  meine  Fälle  nicht 
erwibnt  sind. 
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Stoff  handeln  kann^  beweist  der  Umstand,  dass  kotz  der  wochenlangen 
Dauer  der  Krankheit  in  der  Regel  nur  ein  Auge  afficirt  ist.  Welcher 
Mikroorganismus  hierbei  eine  Bolle  spielt,  ist  bisher  ebenfalls  nicht  er- 
mittelt; die  bakteriologischen  Untersuchungen,  sowohl  der  Conjunctival- 
Vegetationen,  wie  des  Lymphdrüseneiters,  die  von  Mokax,  Kalt  und 
Böhmer,  und  zuletzt  von  Matyb  vorgenommen  wurden,  hatten  kein  posi- 
tives Ergebniss,  und  sicher  ist  nur,  worauf  besonderes  Gewicht  gelegt 
werden  mnss,  dass  sich  keine  Tuberkelbacillen  vorfanden. 

Klinischer  Verlauf.  Alle  Autoren  stimmen  damit  überein,  dass  es 
sich  um  ein  eminent  gutartiges  Uebel  handelt,  indem  die  mitunter  riesigen, 
der  Granulöse  gleichenden  Veränderungen  der  Bindehaut  vollkommen  ver- 
schwinden, ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Hier  kann  es  sich  also  weder 
um  Trachom,  noch  um  Tuberculose  handeln,  wie  ich  dies  bereits  1893 
scharf  betonte.  Wichtig  ist  femer,  dass  in  allen  bisher  bekannt  gewordenen 
Fällen  die  Hornhaut  intact  geblieben  ist.  Auch  die  Halslymphome  heilen 
relativ  rasch,  entweder  durch  Besorption  oder  nach  Vereiterung.  Was  die 
Behandlung  betrifft^  so  spielt  die  innere  Medication  eine  wichtige  Bolle; 
gegen  die  Granulöse  und  Excrescenzen  der  Bindehaut,  kann,  im  Falle  es 
sich  um  grössere  Gebilde  handelt,  operativ  eingeschritten  werden  (Scheere, 
Galvanokauter),  häufig  ist  auch  die  expectative  Behandlung  (Jodoform, 
Adstringentien)  erfolgreich.  Keinesfalls  dürfte  sich  eine  allzu  reizende  Be- 
handlung mit  Aetzmitteln  (Cuprum  sulf.,  oder  starke  Silberlösungen) 
empfehlen.  Für  die  operative  Behandlung  sprechen  sich  auch  Giffobd 
und  Ghailloüs  aus,  der  die  Anwendung  des  Galvanokauters  für  die  Granu- 
lationen, die  Scheere  für  die  Vegetationen  oder  die  hypertrophirten,  vor- 
springenden Falten  rühmt. 

Mikroskopischer  Befund.  In  einem  von  E.  B.  WyiiIB  untersuchten 
Falle  ergab  die  histologische  Untersuchung  aufgeschnittener  Conjunctival- 
stücke  nur  die  einfache  Granulation  eines  chronisch  entzündeten  Gewebes. 
K  Giffobd  findet  jedoch  in  dem  Granulationsgewebe  noch  Biesenzellen, 
darunter  solche,  die  Vacuolen  enthalten.  In  einem  von  Mobax  untersuchten 
Falle  Chaillous  (1.  c,  S.  27)  zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung  einer 
ausgeschnittenen  Conjunctival-Excrescenz  ein  im  Wesentlichen  normales 
Epithel,  eine  mächtige  Lymphzellen-Infiltration  im  subepithelialen  Gewebe ; 
ausserdem  findet  man  noch  Makrocyten,  sowie  Geföss-  und  Capillarlumina. 
Eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  einer  ausgeschnittenen  infiltrirten  Con- 
junctivalfalte  im  unteren  Fornix  verdanken  wir  Matys.  Er  findet  das 
Epithel  bei  schwacher  Vergrösserung  normal,  eine  mächtige,  subepitheliale, 
diffuse,  zellige  Infiltration,  ausgedehnte  Blutgefässe.  Bei  starker  Vergrösse- 
rung finden  sich  im  Epithel  zahlreiche  mucinöse  Drüsen  (Becherzellen),  die 
infiltrirenden  Zellen  machen  jedoch  nicht  den  Eindruck  von  gewöhnlichen 
mononucleären  Leukocyteu,  sondern  gleichen  an  vielen  Stellen  eher  den 
Plasmazellen.    Nach  ihm  handelt  es  sich  um  eine  chronische  Bindehaut- 
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entzfindnng,  bei  der  sich  die  in  Strängen  gelagetteü  Plaemazellen  in  grossem 
Uebergewicht  befinden. 

Da  die  Torliegenden  pathologisch-anatomischen  Befunde  demnach  nichts 
weniger  als  erschöpfend  sind,  so  fühle  ich  mich  verpflichtet,  hier  eine  Be* 
schreibang  der  in  meinem  Besitze  befindlichen  Präparate  zn  geben,  um  so 
m^,  als  sie  einige  charakteristische  Details  zeigen,  die  Ton  den  andren 
Autoren  nicht  erwähnt  werden.  Das  Material,  das  mir  vorlag,  besteht 
1)  aus  dem  in  seiner  Gänze  excidirten  Knoten  des  als  Lymphadenitis 
conjunctivae  in  diesem  Centralblatt  1882  beschriebenen  Falles;  2)  aus 
einigen  grosseren  Knöpfen  und  Excrescenzen,  die  von  diesen  drei  Fällen 
stammen,  welche  1893  als  Lymphoma  conjunctivae  beschrieben  wurden.^ 

ad  1)  Der  Knoten  ist  an  seiner  Oberfiäche  von  mehrschichtigem 
Cylinderepithel  bedeckt,  das  an  den  meisten  Stellen  vollkommen  normid 
erscheint,  während  es  an  einigen  Stellen  Inseln  enthält,  die  durch  die 
schleimige  Umwandlung  der  Epithelzellen  entstanden  sind.  Es  entstehen 
dann  unter  der  Oberfläche  blasige  Bäume,  die  nur  von  einer  dünnen 
Schicht  platter  Zellen  bedeckt  sind,  und  in  ihrem  Innern  nur  einige,  noch 
schwach  gefikbte,  mit  einander  und  dem  übrigen  Epithel  durch  Ankäufer 
zusammenhängende  Zellen  bergen.  Man  kann  sich  leicht  vorstellen,  dass 
nach  Platzen  einer  solchen  Blase  ein  Substanzverlust  entsteht,  wodurch 
das  Factum  die  Erklärung  findet^  dass  manche  von  den  Beobachtern  6e- 
schwürsbildungen  der  Granulationen  beschrieben  haben.  Unter  dem 
Epithel  finden  wir  ein  mächtiges  Gewebslager  von  durchaus  dem  adenoiden 
Gewebe  gleichkommender  Structur,  deren  Lücken,  wie  hydropisch,  in 
weiten  Strecken  der  Einlagerung  von  Lymphocyten  gänzlich  entbehren,  an 
andren  Stellen  mit  immer  dichterer  Infiltration,  bis  wir  mächtige  Follikel 
antreffen,  die  gegen  das  Nachbargewebe  durch  eine  aus  bindegewebigen 
Balken  bestehende  Hülle  abgegrenzt  sind.  Im  Gewebe  finden  wir  viele 
weite  GeSsslumina  und  stark  erweiterte  Lymphräume. 

ad  2)  An  den  Präparaten  der  zweiten  Gruppe  finden  wir  an  vielen 
Stellen  ein  vollkonunen  normales  Epithel,  unter  dem  ein  lockeres  Gewebe 
sich  befindet,  das  aus  einem  faserigen,  netzförmig  zusammenhängenden 
Grundgewebe  besteht,  mit  eingestreuten,  grosskernigen,  die  gewöhnlichen 
Lymphocyten  an  Grösse  weit  übertreffenden  Zellen.  Lymphocyten  sind  im 
Qegentheil  nur  in  sehr  geringer  Zahl  zu  sehen.  Ich  würde  dieses  Gewebe 
ein  adenoides  Gewebe  nennen,  das  im  höchsten  Grade  des  Oedems  sich 
befindet    Nun  kommen  aber  Stellen  vor,  wo  das  Epithel  seine  Form  ver- 


>  Zu  meiDera  Bedaneni  kann  ich  die  Krankengeschicbte  dieser  vor  länger  als 
einem  DeceDniam  behandelteii  FäUe  ans  äasseren  Gründen  nicht  mehr  beschaffen; 
auch  ist  an  den  Präparaten  nicht  vermerkt,  welchem  von  den  drei  Fällen  sie  ent- 
stammen. Doch  boten  diese  so  viel  Identisches  auf,  dass  die  von  ihnen  stammenden 
Prl^Mvate  Verwerthang  verdienen. 
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ändert,  die  Zellen  sind  blasig,  in  mucinöser  Degeneration,  and  dringen  in 
Haufen  oder  Säulen  in  das  Oewebe  der  Granulation  ein,  wo  sie  dorch  ihre 
Form  und  besondere  Grosse,  sowie  die  blassere  Färbung  deutlich  sich 
unterscheidend  innerhalb  des  oben  beschriebenen  Gewebes  liegen.  Ausser- 
dem finde  ich  Biesenzellen  in  bedeutender  Zahl,  zahlreiche  Durchsohnitte 
Yon  Blutgefissen,  und  mit  Endothel  ausgekleidete  weite  Bäume,  in  denen 
sich  nur  wenige  Leukocyten  befinden. 

Vergleiche  ich  die  Schnitte  mit  solchen  von  Trachom,  so  ist  der  Unter- 
schied in  die  Augen  springend.  Während  das  Trachomkom  eine  dichte 
Infiltration  von  Lymphocyten,  eine  wahre  Granulationsgeschwulst  darstellt, 
und  diese  Zeil-Infiltration  sich  stellenweise  aus  dem  subepithelialen  Gewebe 
dichtgedrängt  bis  in  den  Tarsus  fortsetzt,  fiinden  wir  hier  ein  in  höchstem 
Grade  hydropisches,  netzförmiges  Gewebe,  in  dem  wir  gerade  die  Lympho- 
cyten-Anschoppung,  also  die  eigentliche  Follikelbildung,  Dennissen.  (Ge- 
meinsam ist  beiden  die  Neigung  des  Epithels  zur  Wucherung,  die  beim 
Trachom  meist  zur  Bildung  der  sogenannten  Trachomdräsen  (d.  i.  den 
handschuhfinger-artigen  Epithel-Einstülpungen)  führt,  während  das  Epithel 
in  unsren  Fällen  in  regellosen  Haufen  in  die  Tiefe  dringt  und  eine  aus- 
gesprochene Neigung  zur  schleimigen  Entartung  besitzt. 

Freilich  waren  die  Präparate  von  solchen  ausgeschnittenen  Gewebs- 
stücken  angefertigt,  die  als  Excrescenzen  die  höchsten  Grade  der  Ernäh- 
rungsstörung darboten.  So  wenig  wir  die  pathologische  Anatomie  des 
Trachoms  kennen  würden,  wenn  wir  uns  nur  auf  die  Untersuchung  eines 
excidirten  Granuloms  stützten,  ebenso  wenig  ist  uns  die  Anatomie  der 
Lymphom-Conjunctiyitis  klar,  bis  wir  in  die  Lage  kommen,  weite  Strecken 
der  Lidbindehaut  mitsammt  dem  Tarsus  zu  untersuchen. 


[Mittheilungen  aus  dem  St.  Margarethen-Spitale  in  Budapest] 

n.   üeber  beiderseitige  Glaskörper-Blutung. 

Von  Dr.  Julius  Fejör,  ord.  Augenarzt. 

Glaskörper-Blutungen  kommen  ziemlieh  häufig  vor  und  werden  zumeist 
durch  Verletzungen  verursacht.  In  einem  meiner  Fälle  kam  —  nach  einem 
unwesentlichen  Schlage  auf  die  Stime  —  die  das  Augeninnere  vollkommen 
erfällende  Blutung,  in  Folge  hochgradiger  Degeneration  der  inneren  Mem- 
branen des  Augapfels,  bezw.  der  BrQchigkeit  ihrer  Gefasse,  zu  Stande. 

Von  den  constdtutionellen  Erkrankungen  sind  Tuberculose,  pemidöse 
Anämie,  Lues,  Malaria  diejenigen,  welche  in  den  Gewissen  solche  Ver- 
änderungen hervorrufen,  denen  zufolge  ihre  Wände  brüchig  werden;  die 
Störungen  der  Blutcirculaüon  geben  gleichfalls  Gelegenheit  för  reoidivirende 
Glaskörper-Blutungen.    Li  solchen  Fällen  haben  Fbiedunwald  und  Fbhs 
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die  Erkrankang  der  Yenen  der  Netzhaut  naohgewieeen;  ersterer  hat  mit 
dem  Augenspiegel  PerivasoulitiB  beobachtet,  letzterer  dagegen  mit  Hilfe  des 
Mikroskops  oonstatirt,  dass  die  Oefösse  der  Netzhaut  verdickt,  durch 
hyaline  Degeneration  zum  Theil  verengt,  theilweise  ja  sogar  vollkommen 
verstopft  sind.  Sohsffel  und  Pbbssel  halten  die  Lues  hereditaria  für 
das  ursächliche  Moment,  besonders  in  den  Fällen  Pbebsbl's  war  Keratitis 
par.  diffusa  zugegen,  was  seine  Annahme  nur  zu  bestärken  scheint 

Die  reddivirenden  Blutungen  der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers 
kommen  zumeist  bei  jugendlichen  Individuen  im  Alter  von  15 — 20  Jahren 
vor;  später  gehören  sie  zu  den  Seltenheiten.  Bei  den  Betroffenen  sind  im 
Organismus  häufig  keine  Veränderungen  nachzuweisen;  mitunter  sind  es 
kräftige  Individuen.  Die  Blutung  tritt  zuerst  in  der  Netzhaut^  später  im 
Glaskörper  auf,  wird  allmählich  resorbirt,  um  dann  wieder  plötzlich  zu 
reoidiviren  und  hat  im  Allgemeinen  eine  schlechte  Prognose,  nachdem  sie 
die  Ablösung  und  Schrumpfung  der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers  zur 
Folge  haben  kann. 

Nach  dieser  kurzen  Gharakterisirung  der  Pathologie  und  des  Erank- 
heitsbildes  der  Veränderung,  will  ich  den  Fall  eines  83jährigen  kräftigen 
Schiffinannes  beschreiben,  welchen  ich  am  7.  October  1903  in  das  St.  Mai^a- 
rethanspital  aufgenommen  habe;  der  Mann  giebt  an,  dass  sein  Sehvermögen 
sehr  rasch  abgenommen  habe  und  dass  er  seit  einigen  Wochen  absolut 
nichts  mehr  sieht  Vor  8  Jahren  hat  er  an  einer  Erkrankung  der  Mund- 
höhle gelitten,  welche  auf  Inunction  von  40  Dosen  Quecksilbersalbe  voll- 
kommen ausheilte.  Die  allgemeine  Untersuchung  des  Patienten  erweist 
weder  ün  Bachen,  noch  auf  der  Haut,  oder  am  Glied  Spuren  vorher- 
gegangener Lues,  jedoch  fand  ich  in  beiden  Schenkelbengen  haselnuss-  bis 
wahiussgrosse,  im  Nacken  kleinere  Lymphdrüsen;  cubitale  Drüsen  waren 
nicht  nachzuweisen.  Wahrend  des  Spital -Aufenthaltes  entzündete  sich  an 
der  hinteren  Oberfläche  des  Halses  eine  Drüse,  schwoll  bis  zur  Hühnerei- 
grösse  an,  die  Haut  über  derselben  wurde  roth,  der  Zustand  bildete  sich 
aber  auf  Umschläge  zurück.  Die  Respirationsorgane  wurden  vollkommen 
normal  befunden,  Herztöne  rein,  Badialpuls  ein  wenig  gespannt^  Atheroma- 
tose  der  Gefisse  jedoch  nicht  nachweisbar.  Die  Untersuchung  des  Abdomen 
weist  keine  Abnormitäten  auf,  der  Urin  enthält  keine  fremden  Bestand- 
theile,  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  ebenfalls  keine 
Regelwidrigkeiten,  namentlich  keine  Zeichen  von  Anämie  oder  Leukämie. 

Was  den  Zustand  der  Augen  betrifft,  so  waren  gelegentlich  der  Auf- 
nahme des  Patienten  die  Glaskörper  beider  Augen  dermaassen  mit  schwim- 
menden, undurchdringlichen,  wolkenartigen  Trübungen  erfüllt,  dass  aus 
dem  Augeninnem  überhaupt  kein  rother  Schein  reflectirt  wurde.  Die 
Sehkraft  war  auf  Handbewegungen  herabgesunken,  jedoch  war  die  licht- 
perception  nach  jeder  Seite  —  auf  beiden  Augen  gut  erhalten.  Der  Zu- 
stand wies  keine  Besserung  auf^  jedoch  hat  sich  der  Befund  in  der  Weise 
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geändert,  dass  im  linken  Auge  kleinere  und  gidesere  Blntangen  im  Glas- 
körper hervortraten,  welche  bei  seitlicher,  ja  sogar  bei  Tagesbelenchtang 
sichtbar  gemacht  werden  konnten;  besonders  eine  linsengrosse  Blutmenge 
tritt  sofort  in's  Auge. 

Therapentisch  habe  ich  so  manches  versucht,  leider  cdme  Erfolg. 
Anfangs  war  ich  der  Meinung,  dass  es  sieh  um  eine  in  Folge  von  Chori- 
oiditis diffusa  au^etretene  Hyalitis  diffusa  handelt  und  habe  in  Folge 
dessen  subconjunctivale  Injectionen  von  2^/^  Eochsalziöeung  versacht, 
welche  in  solchen  Fällen  vieleiseits  warm  anempfohlen  und  auch  von  mir 
selbst  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  angewendet  wurden«  Nur  neben- 
sachlich will  ich  bemerken,  dass  mit  Acoin  diese  Injectionen  vollkommen 
schmerzlos  vorgenommen  werden  können.  Dem  Patienten  wurden  in  jedes 
Auge  9  solche  Injectionen  verabfolgt,  dabei  wurde  Jodkali  gegeben  und 
später  90  g  Quecksilbersalbe  eingeschmiert;  alles  ohne  Erfdg.  Späterhin 
bin  ich  zu  der  alten  Therapie  zurückgekehrt  und  habe  Pilocarpin  unter 
die  Eörperhaut  injicirt,  nach  einigen  Injectionen  jedoch  habe  ich  damit 
aufgelassen,  nachdem  weder  Salivation,  noch  Schweisse  auftraten.  Endlich 
habe  ich  jedwede  locale  Behandlungsversuche  bei  Seite  gelegt  und  lange 
Zeit  hindurch  nur  auf  die  Kräftigung  des  Gesammt-Organismus  hinzidende 
Verordnungen  getroffen  und  namentlich  auch  FELLOw-Syrup  verordnet 

Betreff  des  ätiologischen  Momentes  kann  in  diesem  Falle  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  dass  dasselbe  in  den  Drusen  zu  suchen  sei,  nachdem 
doch  constatirt  wurde,  das^  die  verschiedenen  Drüsen  vergrössert  waren 
und  eine  Halsdrüse  während  des  Spitals-Aufenthaltes  in  Entzündung  kam. 
Ob  nun  in  diesem  Falle  die  Hypertrophie  der  Drüsen  durch  Lues  oder 
Scrophulose  verursacht  wurde,  kann  mit  Bestimmtheit  nicht  entschieden 
werden,  ich  glaube  nur,  dass  es  sich  um  die  erstere  handeln  muss,  nach- 
dem der  Patient  selbst  zugiebt,  dass  seine  vorhergegangene  Erkrankung 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  auf  Hg-Inunction  ausheilte.  G^en  Lues 
spricht  die  Entzündung  der  Halsdrüse  und  die  Erfolglosigkeit  der  —  im 
Spital  —  vorgenommenen  Scbmierkur. 

Dieser  Fall  kann  nicht  in  die  Gruppe  der  recidivirenden  jugendlichen 
Netzhaut-  und  Glaskörper-Blutungen  eingereiht  werden,  nachdem  es  sich 
doch  um  ein  Individuum  vorgeschrittenen  Alters  handelt  und  dann  war 
auch  das  Auftreten  der  Symptome  nicht  ganz  typisch,  ich  glaube  jedoch 
mich  gegen  die  Diagnostik  nicht  zu  vergehen,   wenn  ich  ihn  allerdings 

—  mit  Vorbehalt  dennoch  —  in  diese  Gruppe  eintheile,  da  doch  die 
Krankheit  beiderseits  gleichzeitig  auftrat^  locale  Ursachen  nicht  vorhand^a 
waren  und  eine  constitationelle  Krankheit  —  mit  aller  Wahr8(dieinliQhkeit 

—  nachgewiesen  werden  konnte. 

Patient  wurde  am  4.  Februar  1903  dem  Verein  der  Spitalsärzte 
durch  mich  vorgestellt. 


Nene  Instrumente,  Medieamente  n.  s.  w. 

Das  ABtIgmoBkop, 

•ine  7exTollBtattdlgnag  des  Fladdo'aotien  KeratoBkopB. 

Von  Dr.  A.  Roth,  Oberstabsarzt. 

Nachdem  Placido  1882'  sein  Eeratoekop  angegeben  hatte,  macht«  be- 
reite in  demselben  Jahre  B.  Berger*  die  Scheibe  in  ihrer  Ebene  drehbar. 
Er  versah  sie  mit  der  äreen'schen  Stemfigar,  weil  er  fand,  man  könne  im 
Homhant-Spiegelbilde  den  Ibigsten,  bezw.  küneaten  Btrahl  leichter  erkennen, 
als  die  Ellipticitat  der  Placido 'sehen  Ringe. 

BbenfalU  1882  erschien  das  Keratoakop  von  de  Wecker  nnd  Masseion.' 
Ihre  Scheibe  wählten  sie  qnadratiBch  nnd  gaben  ihr  einen  weissen  Rand,   so 
dass  als  normales  Spiegelbild  ein  weisses  Qnadrat,   bei  As  ein  Rechteck,   er- 
scheint.   Auf  der  Scheibe  kann  dann  ein  Rechteck  hergestellt 
werden,  welches  das  rechteckige  Spiegelbild  in  ein  Qnadrat 
verwandelt.     Darans  ergiebt  sich  ein  Maassstab  für  den  As. 

1888  gab  Hirschberg*  sein  stabiles  Keratoskop  an. 
Es  gestattet  die  Qrltsse  des  Uomhaatradins  an  einer  auf  das 
Homhaatbild  reflectirten  Millimeter-Skala  abzalesen. 

Cl.dnBoisReymond 'benatzt eine  sowohl  nm ihre SchaQ- 
röhre,  als  auch  nm  einen  ihrer  Darchmesser  als  Äxen  dreh-r 
bare  Scheibe,  welche  nur  einen  peripherischen  weissen  Ring 
zeigt,  und  keratoskopirt,  indem  er  Torhandene  Ellipsen  darch 
Drehung  tmd  Neigung  der  Scheibe  rundet  Bei  höheren 
Graden  von  As  wird  leider  der  rund  gemachte  Ring  von 
zwei  Kreisen  begrenzt,  die  nicht  concentrisch  sind. 

Uhthoff's*  Stereoskop  wigt  auf  einem  perimeter- 
artigan  Bägel  weisse  nnd  schwane  parallele  Streifen.  Es  ist 
fOr  den  nnr^elm.  As,  Keratocouus  u.  s.  w.  besonders  geeignet. 

Vor  Jahren  schon  constrnirt«  ich  das  hier  abgebildete 
Instrument.  Seine  Einführung  unterblieb  bisher  aus  tech- 
nischen Gründen.  Neuerdings  gelang  es  mir  nun  im  Verein 
mit  Herrn  £.  Sydow,  unserem  bekannten  Mechaniker  und 
Optiker,  die  Schwierigkeiten  der  Beschaffung  nnd  Herrich- 
tong  des  Materials  so  weit  zu  überwinden,  doss  ich  mit 
dem  neuen  Instrument  vor  die  Oeffentlichkeit  treten   kann. 

Ich  nenne  es  „Astigmoskop",  nicht  Astigmometer 
oder  Keratoskop,  weil  es  hauptsächlich  zum  Erkennen,  erst 
in  zweiter  Linie  zum  Messen  des  As  dienen  soll. 

Beschreibnug:  Die  Grösse  der  Scheibe  und  ihre  Bemalung  ist  die- 
selbe, wie  bei  Placido.  Durchmesser  23  cm,  Ringe  je  grösser,  desto  breiter. 
(Gleich  breite  Ringe  sind  ein  Entartungszeichen  des  Instruments.)'  Die 
SchaurOhre  (Tnbns)  ist  enger  und  länger  als  sonst  üblich  im  Interesse  einer 

■  Dies«s  Cenlralbl.  1882,  Jannarheft.  *  Wiener  med.  Presse  1882,  S.  1457. 

■  Ann.  d'Ocol.,  Bd.  89,  S.  138. 

*  DieMi  Centralbl.  1883,  3.  30.  '  Daaelbat  1890.  S.  257. 

■  Klin.  HonaUbl.  f.  Angenheilk.  1898.  S.  219. 

'  VeiferUger  ist  Herr  E.  Sjiaw,  Berlin,  Albrechtstr.  17. 
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genaueren  Azen-Einstellting.  Die  Soheib^  ist  ans  dflnnem,  hartem  StaUbledi, 
welches  gut  gestreckt  sein,  d.  h.  sich  einer  Tischplatte  überall  gnt  anlegen 
moss.  Von  vollkommener  Genauigkeit,  wie  sie  nur  auf  der  Drehbank  er- 
zielbar sein  würde,  darf  man  dabei  absehen.  Es  genügt,  wenn  die  Scheibe 
auf  der  anastigmatischen  Hornhaut  fehlerfreie  Kreise  zeigt.  Ein  Stahldraht, 
hinter  der  Scheibe  als  Bogensehne  angebracht,  dient  im  Verein  mit  einer 
sftgenartigen  Zahnreihe  am  Schaurohr  zur  Einstellung  verschiedener  Erümmungs- 
grade  der  Scheibe.  Sie  ist  um  das  Schaurohr  als  Axe  drehbar.  Auf  der 
hinteren  Flftche  zeigt  ein  weisser  Strich  die  jeweilige  Axenrichtung  des 
Cylinders  an,  als  dessen  Hantel  die  gekrümmte  Scheibe  aufzulassen  ist.  (Vor- 
greifend schalte  ich  hier  ein,  dass  dieser  Strich  auch  die  Axe  des  corrigirenden 
+  Cylinderglases  angiebt.) 

Anwendung:  1)  Meine  Scheibe  erfüllt  in  nicht  gekrümmtem 
Zustande  alle  Zwecke  der  Placido'schen. 

2)  Eeratoskopirt  man  mit  gekrümmter  Scheibe,  so  sieht 
man  auf  einer  normalen  Hornhaut  elliptische  Ringe,  wie  bei  As. 
Man  kann  so,  ohne  einen  Astigmatiker  zur  Hand  zu  haben,  die 
gewönlichen  Grade  des  Hornhaut-Astigmatismus  zu  Uebungs- 
und  Demonstrations-Zwecken  keratoskopisch  darstellen. 

8)  Liegt  ein  Hornhaut-As  solchen  Grades  vor,  dass  die 
entspannte  (plane)  Scheibe  Ellipsen  zeigt,  so  krümmt  man  sie, 
bis  aus  den  Ellipsen  Kreise  geworden  sind.  Die  Stellung  der 
Stahlsehne  gegenüber  einer  Skala  am  Schaurohr  giebt  dann  den 
Grad  des  As  an. 

4)  Ist  man  einem  Hornhaut-Spi6gelbi|lde  gegenüber  im 
Zweifel,  ob  es  kreisförmig  oder  elliptisch  ist,  so  giebt  man  der 
Scheibe  eine  leichte  Krümmung,  entsprechend  etwa  1,5  D  As. 
Darauf  dreht  man  sie  um  das  Schaurohr  als  Axe.  Sie  wird  nun, 
falls  ein  Hornhaut-As  von  z.  B.  1,5  D  As  vorliegt,  die  Ellipti- 
cität  des  Spiegelbildes  bald  aufheben,  bald  verdoppeln,  wir 
werden  also  bald  Kreise  sehen,  bald  Ellipsen  entsprechend  8  D 
As.  Ist  dagegen  die  Hornhaut  kugelförmig,  so  tritt  dieser 
Wechsel  nicht  auf.  Dieses  Verfahren  verdoppelt  demnach  unser 
Unterscheidungs  vermögen. 

Die  Genauigkeit  der  Messung  ist  hauptsftchlich  abhängig  von  unsrer 
Schätzung  und  deren  Fehlem.  Ellipsen,  deren  Axen  nur  um  ^1^  ihrer 
Länge  verschieden  sind,  halten  wir  meist  noch  für  Kreise.  Das  würde  beim 
Keratoskopiren  einen  Unsicherheitsbetrag  von  etwa  1  D  ausmachen;  denn 
die  Länge  der  Radien  der  stärksten  und  der  schwächsten  Homhautkrümmung 
differirt  bei  1  D  As  um  etwa  ^f^.  Diesen  Fehler  können  wir  aber  durch 
das  Mittel  aus  mehrmaligen  Messungen  und  dadurch  verringern,  dass  wir 
die  Ellipsen  abwechselnd  über-  und  untercorrigiren,  um  schliesslich  eine 
mittlere  Einstellung  zu  wählen. 

Störender  noch  ist  folgender  Schätzungsfehler,  welcher  meines  Erachtens 
bisher  die  keratoskopische  Diagnostik  des  As,  besonders  bei  ungeübten,  stark 
beeinträchtigt  hat,  ohne  beachtet  zu  werden^:  Senkrechte  Linien  erscheinen 
uns  grösser  als  gleich  grosse  wagerechte  Linien  (vgl.  Helmholtz,  Phys. 
Opt  2.  Aufl.,  S.  684).      Liegende   Ellipsen   (bei  As.    regularis)   verwechseln 


'  E.  Berber '8    Andeutung  hierüber  (Wiener  med.  Wochensohr.  1882»  Nr.  51) 
bedarf  der  Bension. 
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wir  daher  gern  znit  Ereisea,  senkrechte  (bei  As.  inyersas)  erscheinen  nns 
elliptischer,  als  sie  wirklich  sind.  Einige  Uebong  verringert  und  beseitigt 
diese  T&üschnng,  deren  Betrag  übrigens  jeder  Eeratoskopiker  fär  seine  Person 
mit  meinem  Instrument  jederzeit  feststellen  nnd  berücksichtigen  kann. 

Was  meine  bis  6  oder  7  D  As  reichende  Skala  anlangt,  so  stellte  ich 
sie  znnftchst  empirisch  her.  Rechnerisch  beruht  sie  auf  folgender  Ueberlegung: 
Die  gekrümmte  Scheibe  erscheint  von  yome  gesehen  zusammengedrückt, 
elliptisch.  Diese  ihre  Ellipticitäty  gesehen  von  der  untersuchten  Hornhaut 
aus,  hat  denselben  Orad  wie  die  EUipticit&t  des  Spiegelbildes,  welches  die- 
selbe Scheibe  auf  der  normalen  Hornhaut  erzeugen  würde. 

Ein  Beispiel:  Erscheint  die  Scheibe  um  ^/g  ihrer  Breite  zusammen- 
gedrückt, so  zeigt  sie  auf  der  normalen  Hornhaut  Ellipsen,  deren  Haupt- 
Axen  sich  wie  8  zu  7  verhalten.  Dieselben  Ellipsen  zeigt  nun  eine  astig- 
matische Hornhaut  (mit  planer  Scheibe  betrachtet),  wenn  ihre  Radien  grösster 
und  kleinster  Krümmung  sich  verhalten  wie  8  zu  7.  Dann  hat  aber  diese 
Hornhaut  rund  6  D  As.  Bei  der  hier  angenommenen  Krümmung  der  Scheibe 
muss  also  ihre  Skala  6  D  As  anzeigen. 

Zur  Controle  kann  man  übrigens,  abgesehen  vom  Ophthalmometer,  die 
von  mir  1891  gezeigte,  durch  Roure  1896  (vgL  Nagel's  Jahresbericht 
Bd.  27,  S.  127)  rechnerisch  begründete,  keratoskopische  Astigmometrie  mittels 
Gylinderlinsen  vortheilhaffc  verwenden«.  Man  keratoskopirt  mit  planer  Scheibe 
durch  eine  dicht  vor  dem  untersuchten  Auge  stehende  Cylinderlinse  von  bei- 
spielsweise 2  D.  Auf  der  normalen  Hornhaut  sieht  man  alsdann  Ellipsen 
entsprechend  4  D  As.  (Das  Cylinderglas,  welches  aus  Hornhaut-Ellipsen 
Kreise  macht,  ist  halb  so  stark  wie  der  Hornhaut-As.)  Meine  Scheibe  muss 
also  auf  4  D  As  eingestellt  sein,  wenn  sie  diese  EHlipsen  in  Kreise  ver- 
wandelt. 

Ich  glaube  übrigens  keine  Illusionen  zu  erwecken,  wenn  ich  in  Aussicht 
stelle,  dass  mein  Instrument  auch  weniger  Geübten  gestatten  wird,  den 
Hornhaut-Astigmatismus  innerhalb  einer  Fehlergrenze  von  1  D  zu  messen. 


Unser  Bflchertisch. 

Neue  Bücher. 

*1.  Die  augenftrztlichen  Operationen,  von  Dr.  Wilhelm  Czer- 
mak,  0.  ü.  Universitöts-Professor  und  Vorstand  der  Deutschen  üniversitäts- 
Augenklinik  zu  Prag.  Nach  14  Jahren  ist  dieses  monumentale  Werk  glücklich 
beendigt,  —  es  hat  den  Umfang  von  1236  Seiten,  entsprechend  der  Wichtig- 
keit des  (Gegenstandes  und  der  Reichhaltigkeit  der  Literatur,  eiTcicht!  Wir 
haben  schon  mehrmals  darüber  berichtet  und  werden  nun  über  den  Schluss 
berichten. 

2.  Die  Encyklopftdie  der  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  0.  Schwarz  in  Leipzig.  11.  Lief.,  Leipzig,  F.  O.W.  Vogel,  1904. 
Auch  dies  wichtige  Werk  n&hert  sich  dem  erwünschten  Abschluss. 

*8.  Transactions  of  the  Ophthalmological  Society  of  the  United 
Kingdom.    VoL  XXIV,  Session  1908—1904,  London  1904. 

*4.  Mittheilungen  aus  der  Augenklinik  in  Jurjew  (Dorpat). 
Herausgeg.  von  Pro£  Th.  v.  Ewetzkj.    2.  Heft    Berlin  1905. 
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*5.  Mittheilnngen  ans  der  Augenklinik  des  Carol.  Medico-chir. 
Instituts  zu  Stockholm.  Herausgeg.  von  Dr.\  J.  Widmark,  Prof.  der 
Augenheilk.     6.  u.  7.  Heft.  Jena,  G.  Fischer,  1904  u.  1905. 

Es  ist  für  uns  eine  besondere  Freude,  dass  diese  Mittheilungen  aus 
Eussland  und  aus  Schweden,  ebenso  wie  die  ungarischen  Beiträge,  in 
deutscher  Sprache  erscheinen,  so  dass  wir  von  dem  wichtigen  und  inter- 
essanten Inhalt  bequem  Kenntniss  nehmen  können.  (Das  6.  Heft  ist  auch 
besonders  erschienen:  Zur  Kenntniss  der  Iris-Muskulatur  des  Menschen,  ihr 
Bau  und  ihre  Entwicklung,  Akad.  Abh.  von  E.  Forsmark.  Jena  1904, 
G.  Fischer.) 

6.  Ostwald's  Klassiker  d.  exact.  W.  Nr.  144.  Johannes  Kepler's 
Dioptrik  (1611),  übersetzt  von  Ferd.  Plehn,  Leipzig  1904,  W.  Engelmann. 

Dies  ist  das  grundlegende  Werk  für  Dioptrik  der  Gläser  und  des  Auges. 
Den  Fachgenossen  wird  die  Uebersetznng  sehr  erwünscht  sein.  Besinne  ich 
mich  doch,  dass  kürzlich  ein  ausgezeichneter  Forscher  in  der  physiol.  Optik, 
sogar  mit  Hilfe  eines  befreundeten  Oberlehrers,  eine  Stelle  in  Kepler's 
Werk  nicht  übersetzen  konnte,  weil  beide  mit  der  lateinischen  Darstellungs- 
art solcher  Gegenstände  nicht  vertraut  waren, 

*7.  Augenärztliche  und  hygienische  Schul-Untersuchungen, 
angestellt  und  bearbeitet  im  Auftrage  d.  Kgl.  Preuss.  Minist,  d.  geistl., 
Unterr.  u.  med.  Angel,  von  Dr.  R.  Greeff,  a.  o.  Prof.  d.  Augenh.  u.  Dir. 
der  Augenklinik  in  der  kgl.  Charit^  zu  Berlin.  Sonder- Abdruck  aus  dem 
Klin.  Jahrb.  XIII.  Bd.,  1904. 

Auf  diese  bemerkenswerthe  Arbeit  werden  wir  noch  zurückkommen. 

*8.  Das  Schielen.  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie.  Von  Olaud 
Worth,  F.  R.  C.  S.  Autor,  deutsche  Ausg.  von  Dr.  E.  H.  Oppenheimer. 
Mit  25  Textfiguren.     Berlin,  Julius  Springer,  1905,  134  S. 

*9.  Die  Pupillenstörungen  bei  Geistes-  und  Nervenkranken, 
von  Privatdocent  Dr.  med.  Bumke,  Assistent  an  der  psychiatr.  Klinik  in 
Freiburg  i.  B.    Jena,  G.  Fischer,  1904,  262  S. 

*10.  Syphilis  de  l'oeil  et  de  ses  annexes,  par  le  Dr.  F.  Terrien. 
Paris  1905,  G.  Steinheil,  316  S. 

*11.  Die  Färbetechnik  für  das  Nervensystem,  von  Dr.  Bern- 
hard Pollack,  Augenarzt  in  Berlin.     Berlin  1905,  S.'Karger,  158  S. 

*12.  Die  Körnerkrankheit,  Vortrag  aus  dem  von  dem  Central-Comit^ 
für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preussen  veranstalteten  Cyklus  „Volks- 
Seuchen**,  gehalten  am  30.  October  1903.  Von  Prof.  Dr.  J.  Hirsch berg, 
Geh.  Med.-Rath  zu  Berlin.  Abdruck  aus  d.  Klin.  Jahrb.  Jena,  G.  Fischer, 
1904,  44  S. 

*13.  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Festschrift,  Julius  Hirsch- 
berg von  Schülern  und  Freunden  aus  Anlass  seiner  25jährigen  Wirksamkeit 
als  Professor  an  der  Universität  Berlin  in  Verehrung  überreicht.  Leipzig, 
Veit  &  Comp.,   1905,  352  S.,  mit  24  Abbildungen  im  Text  und  10  Tafeln. 

Enthält  Arbeiten  von  de  Lapersonne  in  Paris,  van  Duyse  in  Gent, 
Albertotti  in  Modena,  Cirincione  in  Genua,  Baquis  in  Livorno,  Birn- 
bacher  in  Graz,  Schwarz  in  Leipzig,  Peschel  in  Frankfurt  a.  M.,  Claude 
du  Bois-Reymond,  Fehr,  Kuthe,  Ginsberg,  Loeser,  F.  Mendel, 
K.  Mendel,  Merz-Weigandt,  W.  Mühsam,  A.  Moll,  Purtscher, 
Simon,  Steindorff,  Br.  Wolf£  .         . 
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*14.    Graefe-j^aeinisclL,  Handbuch.    II.  Auflage,  Y.  Band,    1.  Abtb. 

Die  Krankheiten  der  Conjunctiya,  von  Prof.  Ihr.  TLSaemisch  in 
Bonn.  Somit  liegt  uns  dieses  Kapitel,  das  mit  die  wichtigsten,  weil  häufig- 
sten, Augenkrankheiten  umfasst,  in  einer  so  gründlichen  Darstellung  (auf 
740  Seiten)  vor,  wie  sie  früher  noch  niemals  geschaffen  worden.  Wir  werden 
demnä(dist  auf  dieses  Werk  noch  genauer  eingehen. 

15.  Untersuchung  des  Nervensystems,  von  Geh.  Med.-Kath  Prof. 
Dr.  Eulenburg  in  Berlin,  1904  (128  S.).  Sonder-Abdruck  aus  dem  Lehr- 
buch der  klin.  Untersuch. -Meth.  von  Eulenburg,  Kolle,  Weintraud. 
Bei  dem  innigen  Zusammenhang  zwischen  Nerven-  und  Augen-Leiden  für 
iinsre  Faehgenoasen  eine  höohat  willkommene  Gabe.     Sehr  lehrreich  ist]  (auf 

5.  7^4)  die  schematische  Darstellung  der  Centren  der  Grosshirnrinde. 

16.  Inauguration  du  Monument  Panas  ä  l'Hötel  Dien  le  26  juin 
1904.  Paris  1904,  6.  Steinheil.  (54  S.)  Ein  geschichtliches  Document, 
welches  alle  bei  dieser  Feier  gehaltenen  Beden  enth&lt,  sowie  höchst  gelungene 
Wiedergaben  des  Panas-Denkmals  und  der  Panas-Plaquette. 

17.  Geschichte  der  Augenheilkunde,  von  C.  Horstmann  (Hand- 
buch d.  Gesch.  d.  Med.  III.  Bd.,  1905).  Die  meisten  Daten  sind  dem  vor- 
züglichen Werk  von  A.  Hirsch  entnommen.  Die  Lebensbeschreibungen 
derjenigen  Augenärzte  und  Forscher,  welche  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
bunderts  die  neue  Zeit  für  unser  Fach  herbeigeführt,  und  diejenigen,  welche 
noch  in  der  zweiten  Hälfte  desselben  Jahrhunderts  gewirkt  haben,  sind 
eingefügt. 

18.  Zincotipia  di  una  figura  con  occhiali  dipinta  da  Tommaso  da 
Modena  nell'  anno  1852  presentata  all  X^.  congresso  internai  di  oftalmo- 
l<^ia  dal  Prof.  Guiseppe  Albertotti,  Dirett  della  clinica  oculistica  della 
B.  üniv.  di  Modena.  Modena  1904.  Ein  interessanter,  lehrreicher  Beitrag 
sTir  Geschichte  der  Oonvez-Brillen. 

19.  Ziffer-Tafeln    zur   Bestimmung   der   Sehschärfe,    von    Dr. 

6.  May  er  hausen.      Zweite,    verbesserte   und   erweiterte   Auflage.      Berlin, 
H.  Peters,  1904. 

*20.  Die  Ehrlich'sohe  Seitenketten-Theorie  und  ihre  Bedeu- 
tung für  die  med.  Wissenschaften,  von  Dr.  Paul  Bömer,  Privat-Doc. 
iwd  Assistent  an  der  Üniv.-Augenklinik  zu  Würzburg.  Mit  einem  Vorwort 
von  Geh.-Bath  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich.    Wien,  1904,  A.  Holder. 

21.  Einführung  in  die  medicinische  Optik,  von  Dr.  A.  Gleichen, 
Kaiserl.  Beg.-Rath,  Privatdocent  an  der  techn.  Hochschule  zu  Berlin.  Mit 
102  Figuren  im  Text.  Leipzig,  W.  Engelmann,  1904.  (276  S.)  Verf  hat 
bei  dem  Leser  lediglich  die  Kenntniss  der  ersten  Anfangsgründe  der  Geo- 
metrie und  Algebra  vorausgesetzt;  nur  bei  der  Darstellung  astigmatisch  de- 
formirter  Strahlenbündel  war  die  Anwendung  einiger  Differentialformeln  nicht 
zu  vermeiden.  Um  eine  gewisse  VoUstftndigkeit  zu  erreichen,  ist  er  auch 
auf  die  Theorie  der  sonst  in  der  ärztlichen  Praxis  angewendeten  Instrumente 
(Prisma,  Lupe,  Mikroskop,  Stereoskop,  Cjstoskop  u.  s.  w.)  in  dankenswerther 
Weise  eingegangen.  Sehr  erwünscht  ist  das  letzte  (14.)  Kapitel:  Chemische 
und  biologische  Wirkung  des  Lichts  und  der  dem  Licht  verwandten  Strah- 
lungen (Kathoden-,  Röntgen-,  Becquerel-Strahlen). 

22.  Augenftrztliche  Winke  für  den  prakt.  Arzt,  von  Prof  Dr. 
Otto  Schwarz  in  Leipzig.  Leipzig,  F.  C.  W.Vogel,  1904  (47  S.).  Für 
4ea  pcaktiBehen  Arzt  ein  sehr  nützUchee  Buch.  Es  enthält  diagnostische, 
therapeutisehe  und  prognostische  Winke. 
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23.  Der  Blinde  und  seine  Welt.  (Entre  Avengles.)  BathschlSge 
zum  Nutzen  für  Erblindete  von  Emil  Javal,  Mitglied  der  Akademie  der 
Medicin  zu  Paris,  üebersetzt  von  Dr.  J.  Türkheim  in  Hambni^.  Ham- 
burg und  Leipzig,  L.  Voss,  1904  (160  S.).  Wir  haben  das  Original  im 
Centralblatt  für  Äugenheilk.  1903,  S.  235,  besprochen  und  beg^rüssen  diese 
Uebersetzung,   die  auch  in  unsrem  Vaterland  Trost  und  Hilfe  spenden  wird. 

24.  Studien  zur  Blinden-Psychologie,  von  Dr.  Theodor  Heller, 
Director  der  heilpädagog.  Anstalt  Wien-Grinzing.  Mit  3  Figuren  im  Text 
Leipzig,  Wilhelm  Engelmann,  1904  (136  S.).  Die  Abhandlung  über  das 
Tasten  der  Blinden  ist  für  den  Augenarzt  von  grossem  Interesse. 

25.  Saluti  aegrorum.  Aufgabe  und  Bedeutung  der  Krankenpflege  im 
modernen  Staat.  Eine  social-politische  Untersuchung  von  Alfred  v.  Linden- 
heim, Landtags- Abg.     Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke,  1905. 

'*'26.  Ophthal mology,  Essays,  Abstracts  and  Reviews.  Editorial  Staff 
H.  V.  Würdemann,  M.  D.,  Milwaukee,  and  Nelson  Miles  Black,  M.  D., 
Milwaukee.  Das  erste  Heft  dieser  neuen  Zeitschrift,  welche  wir  hiermit 
collegial  begrüssen,  enthält  188  S.,  wovon  57  auf  Original- Arbeiten  kommen, 
über  die  wir  demnächst  berichten  werden. 


Beferate,  üebersetznngeii,  Anszflge. 

Der    A.agenhintergrund    bei   Erkrankungen   des   Nervensystemfl,   von 

Jean  Galezowski.  (Paris,  Felix  Alcan,  1904.) 
Der  Sohn  des  berühmt<en  Pariser  Augenarztes  X.  Galezowski  übergiebt 
mit  der  vorliegenden  umfangreichen  Schrift  seine  gründliche  Erstlings- 
arbeit der  Oeffentlichkeit,  auf  Grund  deren  er  am  80.  Juni  d.  J.  •  von  der 
Pariser  medizinischen  Fakultät  zum  Doktor  promovirt  wurde.  Man  kann 
zu  dieser  Arbeit  den  Vater  wie  den  Sohn  beglückwünschen,  denn  sie  zeugt 
von  ausserordentlichem  Fleisse,  ist  klar  und  übersichtlich  geschrieben  und 
bringt  eingestreut  vielfach  interessante  eigene  Beobachtungen,  die  der  Verf. 
unter  Raymond  an  der  alten  ehrwürdigen  Salpdtri^re  machen  konnte,  an 
der  einst  der  Vater  des  Verf.  mit  Charcot  zusammen  systematische 
Augenuntersuchungen  bei  Nervenkranken  vornahm.  Verf.  ordnet  seinen 
reichen  Stoff  derart,  dass  er  zuerst  die  spinalen,  dann  die  cerebralen  Krank- 
heiten bespricht,  darauf  folgen  die  Erkrankungen  der  Meningen  und  schliesslich 
die  Neurosen;  jedem  dieser  Abschnitte  ist  eine  colorirte  Tafel  beigefügt  mit 
Bildern  der  wichtigsten  Hintergrunds-Erkrankungen.  Diese  Abbildungen 
sind  vielleicht  das,  was  in  dem  Buche  nicht  ganz  auf  der  Höhe  steht 
Der  Verf.  beginnt  mit*  Besprechung  der  Tabes,  bei  der  die  Sehnerven- Atrophie 
ein  Frühsymptom  ist,  d.  h.  viel  häufiger  im  praeatactischen  als  im  Stadium 
der  Ataxie  erscheint;  Verf.  vertheidigt  therapeutisch  energisch  die  Schmierkur, 
nach  der  die  Sehkraft  nicht  nur  nicht  schlechter,  sondern  oft  ganz  besser 
werde;  dieser  Staudpunkt  ist  um  so  erklärlicher,  als  Verf.  unter  64  Tabikem 
mit  Atrophia  n.  opt.  49  =  73  ^/q  Syphilitische  fand.  Bei  Friedreich'scher 
Krankheit  fand  Verf.  nie  Augenhintergrunds-Er krankungen ,  wohl  aber  im 
Spätstadium  der  Marie'schen  Krankheit  (hereditären  cerebellaren  Ataxie).  Es 
folgen  dann  multiple  Sclerose,  laterale  Sclerose  (Little'sche  Krankheit  und 
amyotrophische  Lateralsclerose) ,  Syringomelie,  progressive  Muskel- Atrophie 
und  Poliomyelitis  anterior  (keine  Sehstörungen),  acute  Myelitis  (stets  doppel- 
seitige Neuritis  optica),    Verletzungen  des  Rückenmarks,     unter  den  ffirn- 
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krankbeiten  nehmen  den  breitesten  Baum  progressive  Paralyse  (Atropbia  n. 
opt  in  18,9 ^/q)  und  Gescbwülste  ein;  das  opbtbalmoskopiscbe  Bild  der  Stau- 
ungspapille wird  eingebend  besprocben,  dagegen  die  Pathogenese  auffallend 
kurz  abgehandelt;  Verf.  neigt  der  Manz'sohen  Theorie  zu.  Meningitis  (tuber- 
Gulosa,  acuta  purulenta,  chronica  und  epidemica)  führt  oft  zu  Neuritis  bezw. 
Penneuritis  optica,  oft  auch  ohne  vorherige  Entzündung  zur  Atrophie,  die 
unter  umständen  das  einzige  Symptom  abortiver  Meningitis  sein  kann.  Die 
Neurosen  bedingen  nur  selten  Augenhintergrunds-Erkrankungen.  Die  Leetüre 
des  Buches  sei  bestens  empfohlen.  Kurt  Steindorf  f. 


Jonrnal-UeberBleht 

I.    A.  y.  Graefe'B  Archiv  f.  Ophthalmologie.   LIX.  2. 
1)  Beiträge    zur    Physiologie    des    Papillarreflexes,    von   Dr.    Georg 
Levinsohn,    Privatdocent   in  Berlin.     (Aus  der  speciell-physiologischen 
Abtheilung  des  physiologischen  Instituts  der  Universität  Berlin.) 

Nachprüfung  der  Bach  und  Meyer 'sehen  Versuche,  aber  möglichst  ohne 
künstliche  Athmung,  da  diese  Factoren  an  sich  auf  die  Pupille  einwirken 
können.  Bei  Kaninchen  sind  die  Eingriffe  auch  ohne  Narkose  möglich;  und, 
wenn  man  für  die  Belichtung  das  grelle  Magnesiumlicht  anwendet,  so  können 
auch  beim  Kaninchen  die  Pupillen- Veränderungen  deutlich  wahrgenommen 
werden.  Die  künstliche  Athmung  wurde  vorbereitet,  aber  nur  bei  etwaigem 
Bintritt  von  Athemstillstand  eingeleitet.  Wiederholt  wurden  nur  die  Schnitt- 
versuche,  da  die  andren  Experimente  mit  eingeschobenen  Fremdkörpern  nach 
Ansicht  des  Verf.'s  nichts  beweisen,  weil  die  Möglichkeit  einer  Localisation 
der  Druckwirkung  fehlt. 

Nach  den  Versuchen  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  Durch- 
schneidung der  Medulla  um  so  eher  zu  einer  hochgradigen  Miosis  fährt,  je 
vollständiger  sie  vorgenommen  ist,  dass  aber  auch  unvollständige  Schnitte 
eine  Miosis  auslösen  können,  insbesondere  wenn  die  Seitentheile  getroffen 
sind.  Andrerseits  führt  aber  auch  Durchschneidung  in  der  Mittellinie  bis 
zur  Basis  stärkste  Pupillen- Verengerung  herbei 

Die  hochgradige  Verengerung  bleibt  gewöhnlich  nur  wenige  Minuten 
bestehen,  um  dann  langsam,  wenigstens  theilweise,  zurückzugehen.  Diese  Er- 
scheinung macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Pupillen- Verengerung  Folge 
eines  durch  den  operativen  Eingriff  bewirkten  Reizes  isi  Bei  plötzlichem 
Nachlass  der  Pupillen- Verengerung  wird  man  Herabsetzung  des  Oculomotorius- 
tonus  zur  Erklärung  heranziehen  müssen. 

Der  Pupillenreflex  war  auch  bei  hochgradiger  Verengerung  erhalten, 
Magnesiumlicht  machte  die  Pupille  noch  enger. 

Im  G-anzen  konnte  Verf.  die  Bach -Meyer 'sehen  Versuche  bestätigen. 
Auch  er  fand,  dass  bei  hoher  Durchschneidung  der  Medulla  die  Pupillen 
sich  wieder  erweitern  und  prompter  reagiren,  fand  aber  ausserdem,  dass  auch 
Schnitte  auf  der  entgegengesetzten  Seite  denselben  Effect  haben. 

Abweichend  von  Bach  und  Meyer  zeigte  die  Mehrzahl  der  Versuche 
des  Verf's,  dass  einseitige  Durchschneidung  der  Medulla,  falls  überhaupt  eine 
Einwirkung  auf  die  Pupille  sichtbar  ist,  zunächst  immer  eine  gleichseitige 
und  erst  später  eine  ungleichseitige  Störung  zur  Folge  hat 
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Die  rar  Miosifl  fOhraide  Dniehschnaidiiiig  dar  MeduUa  trifft  den  ab- 
steigenden Trigeminnflkem,  dessen  Reizung  die  Miosis  Yerorsacht. 

Die  nach  weiteren  Binschnittan  in  die  Medolla  auftretende  Erweitemng 
der  Pupille  erklärt  sidi  daraus,  dass  jede  starke  Beirang  des  Nervensystems 
an  irgend  einer  Stelle  snnSchst  immer  eine  £ntqwnnung  des  Oculomotorius- 
tonus  bedingt,  wodurch  der  Miosis  entgegengewirkt  wird. 

Das  Zurückbleiben  «ner  geringen  Pupillen-Erweiterung  beruht  vermuth- 
lich  auf  einer  LSsion  des  Hals-Sjmpathicus.  Ein  Hemmungsoeatrum,  welches 
Bach  und  Meyer  annehmen,  ist  unwahrscheinlich  und  entbehrlich. 

Die  untere  Grenze  des  Pupillar-Beflexbogens  f  ftllt  etwa  mit  dem  spinalen 
Ende  des  Oculomotoriuskemes  zusammen,  liegt  aber  unmittelbar  hinter  dem 
Yorderen  Vierhügel  und  der  Hinterflfiche  des  N.  oculomotorius. 


2)  Ueber  hyaline  DegeneratioA  des  PupilUrrsudes,  tod  Dr.  J.  Meiler, 
Assistent  an  der  11.  üniversitäts- Augenklinik  des  Hofraths  Prof.  E.  Fuchs 
in  Wien.     (Aus  der  genannten  Klinik.) 

Die  vier  Beobachtungen  wurden  sämmUich  bei  filteren  Leuten  gemacht 
Die  Augen  waren  aus  verschiedenen  Ursachen  erblindet  und  zeigten  auch 
sonstige  Entartungs- Erscheinungen,  vrie  gürtelförmige  Hornhauttrübung, 
hyaline  Degeneration  des  CiliarkOrpers  u.  s.  w. 

Die  homogene  Zone  am  Pupillarrande  war  durch  einen  Ueberzug  von 
Endothelzellen  scharf  gegen  die  Pupille  abgegrenzt  und  durch  eine  gleich 
scharfe  Grenze  von  dem  normalen  Irisgewebe  geschieden.  Das  Pigmentblatt 
war  im  Anfangsstadium  wie  angenagt  und  verschwand  später,  zunftchst  am 
Pupillarrande,  dann  an  der  Hinterfläche  der  Iris  fast  vollständig. 

Verf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  hyaline  Entartung  des 
Endothels  der  Iris  handelt. 

Die  Veränderung  des  Pupillarrandes  ist  nicht  selten  in  (Gestalt  eines 
hellgrauen,  leicht  glitzernden  Streifens  am  Lebenden  zu  erkennen. 

3)  Die  Wirkung  der  Röntgen-  und  Radiumstrahlen    auf  das  Auge, 

von   Dr.    med.   A.  Birch- Hirschfeld,    Privatdocent    und    Assistent  der 
Ümvers.-Augenklinik  zu  Leipzig. 

Die  Netzhaut  wird  durch  X-Strahlen  erregt.  Von  den  Augenmedien 
absorbirt  die  Linse  am  meisten  die  Böntgenstrablen,  Aderhaut,  Netzhaut  und 
Sehnerv  sind  fast  absolut  durchlässig.  Im  Ganzen  ist  die  Durchlässigkeit 
des  Auges  so  gross,  dass  es  bei  der  üblichen  Strahlungs-Intensität  keinen 
sichtbaren  Schatten  bietet 

Ein  mit  Böntgenstrablen  kurz  belichtetes  Dunkelauge  zeigt  keine  Ver- 
änderung der  Structur  der  Netzhautzellen. 

Bei  Kaninchen  treten  nach  Bestrahlung  mit  Böntgenlicht,  welches  in 
der  bei  therapeutischer  Anwendung  üblichen  Zeitdauer  und  Intensität  ein- 
gewirkt hat,  am  vorderen  und  hinteren  Abschnitt  des  Auges  Veränderungen 
auf.  Sie  entwickeln  sich  innerhalb  mehrerer  Wochen  und  bestehen  in  Ble- 
pharitis, Conjunctivitis,  interstitieller  Keratitis,  Quellung  und  Zer£EÜl  der 
pigmentirten  Iriszellen,  Degeneration  der  Ganglienzellen  der  Netzhaut 
(Vakuolisation,  Kern-  und  Zellschrumpfung),  Faserzerfall  im  Sehnerven. 

Auch  bei  Menschen  hat  Verf.  in  einer  Beihe  von  Fällen  erhebliche 
Schädigungen  der  Augen  nach  therapeutischer  Röntgenbestrahlung  geaefaen: 
Cilien-Ausfall,  Conjunctivitis,  Kerato-Intis;  in  Iris,  corp.  ciL  und  Retina  vakuo- 
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lisireiMle  Degeneration  der  Intima  der  OefAsse,   Degeneration  der  .Ganglien- 
zellen der  Netzhant.     Es  ist  also  Vorsicht  geboten. 

Die  Röntgen -Therapie  verspricht  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
günstige  Erfolge  bei  malignen  Tumoren  der  NachbauBchaft  der  Augen,  sowie 
bei  Trachom  und  Tuberculose.  Bedecken  des  Auges  mit  Bleiplatten  von  ver- 
schiedener Form  empfiehlt  sich  dringend.  (Schftdel  in  Leipzig  liefert  Schutz- 
platten nach  Angabe  des  Verf.'s.) 

Die  Badiumstrahlen  bewirken  ahnliche  Folgezustftnde  wie  die  Röntgen- 
strahlen. Der  physikalische  Unterschied,  dass  die  Medien  des  Auges  im 
Radiumlicht  fluoresciren,  im  Röntgenlicht  dagegen  nicht,  beeinflusst  die 
physiologischen  und  pathologischen  Wirkungen  beider  Lichtarten  nicht. 


4)  Netshaut- Blutungen  in  Folge  von  Compression  des  Thorax,  von 
Dr.  M.  Sehe  er  in  Oldenburg  i.  Gr. 

Die  Blutungen  traten  nach  massig  heftiger  Compression  des  Thorax  ein- 
seitig auf  und  verschwanden  spurlos.  Da  das  Auge  in  der  Regel  gegen  die 
Folgezustände  stärkster  Thoraxcompression  geschützt  ist,  vermuthet  Verf. 
GeftssveiAnderungen,  welche  die  WiderstandsfiLhigkeit  der  Wandungen  herab- 
setzte. 

5)  Das  Bankenneurom  des  Lides,  von  Dr.  Victor  Hanke,  Privatdocent 
und  L  Assistent  der  Üniversitäts- Augenklinik  des  Hofraths  Prof.  E.  Fuchs 
in  Wien. 

• 

In  beiden  Fällen,  welche  Verf.  beobachtete,  bestanden  zugleich  Haut- 
fibrome. Ein  in  der  Sacralgegend  exstirpirter  Tumor  konnte  untersucht  werden 
und  zeigte  denselben  Bau  wie  das  Bankenneurom  des  Lides. 

Verf.  fasst  das  Resultat  seiner  mikroskopischen  Untersuchung  des  Lid- 
tnmoren  so  zusammen;  In  den  überaus  zahlreichen  Nervenfasern  jeglichen 
Kalibers  spielt  sich  eine  endo-  und  perineurale  Wucherung  ab,  in  deren  Ver- 
laufe es  zum  Untergange  der  nervösen  Elemente,  zur  hydropischen  Degene- 
ration der  endothelialen  Lymphspalten -Auskleidung  (Blasenzellen)  und  zur 
myxomatösen  Degeneration  des  neugebildeten  Bindegewebes  kommt.  In  dem 
Zwischengewebe,  der  Matrix  des  Tumors,  findet  eine  difiFase  sogenannte  weiche 
Fibromatose  statt,  die  mit  Bildung  von  Lymph-Ectasien  einhergeht.  Der 
typisdie  Verlauf  eines  Bankenneuroms  ist  die  allmähliche  schleimige  Ent- 
artung, die  sowohl  das  Grundgewebe  als  auch  die  Nervenstämme  bis  in  ihre 
feinsten  Ausläufer  ergreift. 

Die  Degeneration  der  Nervenstämme,  die  zunächst  hypertrophiren  und 
schliesslich  ganz  untergehen,  gehört  zum  Processe  selbst  und  ist  nicht  se- 
cundär,  etwa  als  Eolgezustand  einer  Compression  des  umgebenden  Gewebes. 


6)  Ueber  das  Verhalten  der  Pupillen  nach  Entfernung  der  Q-rosshim- 
hemisphftren,  des  Kleinhirns,  bei  Reizung  der  lateralen  Partien 
der  Medulla  oblongata  und  des  Trigeminus  auf  Grund  experi- 
menteller Untersuchungen   bei  der  Katse   und  beim   Kaninchen, 

von  L.  Bach  und  H.  Meyer  in  Marburg. 

Ref.  muss  auf  das  Original  verweisen.  Die  Mittheilung  der  sehr  zahl- 
reichen Einzelheiten  würde  zu  weit  fuhren  und  eine  beschränkte  Auswahl 
aus  den  Untersuchungs-Ergebnissen  keinen  Ueberblick  über  die  Verhältnisse 
geben.    Zudem  bedürfen  die  Ezperimiente  noch  der  Nachprüfung.    Die  Arbeit 
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ist  daher  vorlftuflg  hauptsächlich  fUr  diejenigen  Forscher  von  Bedeutung, 
welche  auf  demselben  Gebiete  arbeiten. 

Hervorgehoben  sei,  dass  die  Beeinflussung  der  Liohtreaciion  der  Pupille 
seitens  der  Medulla  oblongata  bei  Katzen  und  Kaninchen  nicht  in  gleicher 
Weise  erfolgt,  so  dass  die  bei  dem  einen  Thiere  gemachten  Beobachtungen 
nicht  für  das  andere  maassgebend  sind. 

Bei  der  Katze  glauben  die  Verflf.  noch  weitere  Anhaltspunkte  gefunden 
zu  haben,  welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  in  der  Medulla  oblongata 
Hemmungscentren  für  die  Lichtreaction  und  die  sensiblen  Reflexe  der  Pupille 
vorhanden  sind. 

7)  Die  kavernöse  Sahnervenentartung,  von  Dr.  Otto  Schnaudigel  in 
Frankfurt  a.  M.  (aus  der  Frankfurter  Augenheilanstalt). 
Bei  einer  62jährigen  Patientin  musste  ein  an  Glaucoma  haemorrhagicum 
erblindetes  Auge  1^2  Jahre  nach  dem  ersten  Anfall  enuclSirt  werden.  Verf. 
operirte  so,  dass  ein  6  mm  langes  Stück  des  Opticus  mit  dem  Bulbus  ent- 
fernt wurde.  Der  Opticus  erwies  sich  bis  etwa  4  mm  centralwärts  mit 
kleineren  und  grösseren  Cavemen  durchsetzt,  die  mit  feinen,  zum  Theil  von 
Kernen  ausstrahlenden  (Spinnenzellen)  Gliafasem  ausgefüllt  waren  und  in 
ihren  Wandungen  gewuchertes  Gliagewebe  zeigten. 

Die  Hohlräume  sind  durch  Blutungen  entstanden.  Bei  kleinen  Herden 
kann  vollständige  Vemarbung  erfolgen,  bei  grösseren  scheint  das  Gliagewebe, 
welches  in  erster  Linie  den  Ersatz  des  Gewebsausfalls  übernommen  hat, 
dauernd  bestehen  zu  bleiben,  wenigstens  hatte  Verf.  in  seinem  Falle  den 
Eindruck,  ein  ziemlich  fertiges  pathologisches  Bild  vor  sich  zu  haben,  welches 
sich  voraussichtlich  fernerhin  nicht  wesentlich  verändert  haben  würde. 


8)  Das  infectiöse  Randgesohwür  der  Hornhaut,  von  Dr.  zur  Nedden, 
Privatdocent  und  I.  Assistenzarzt  an  der  Ünivers.-Augenklinik  zu  Bonn. 
(Aus  der  genannten  Klinik.) 

Im  Anschluss  an  seine  frühere  Arbeit  (v.  Gr.  Arch.  LIV,  1;  Clentralbl. 
1902,  Sept.)  berichtet  Verf.  über  umfangreiche  neuere  Untersuchungen,  welche 
die  Bedeutung  des  „Bacillus  ulc.  corn.**  für  die  Entstehung  des  Randgeschwürs 
bestätigen. 

Die  Bacillen  werden  nur  bei  Hornhautgeschwüren  gefunden,  dagegen  nie 
bei  anderen  äusseren  Augenkrankheiten.  Sie  können  sich  in  der  Conjunctiva 
entwickeln,  ohne  nennenswerthe  Entzündung  und  Secretion  derselben  anzu- 
regen. Wie  die  Infection  der  Hornhaut  erfolgt,  ist  nicht  festgestellt,  viel- 
leicht wird  durch  Toxine  der  Bacillen  das  Epithel  der  Cornea  arrodirt  und 
damit  der  Boden  für  die  Ansiedelung  der  Mikroorganismen  in  der  Cornea 
bereitet. 

Der  Bacillus  wird  beim  Bandge&chwür  in  der  Conjunctiva  ganz  regel- 
mässig gefunden,  in  der  Cornea  ist  der  Nachweis  schwieriger,  da  nur  grössere 
Geschwüre  ausreichendes  üntersuchungsmaterial  liefern.  Auch  bei  Misch- 
Infectionen  ist  der  Bacillus  ulc.  corn.  stets  nachweisbar.  Bei  der  oft  spär- 
lichen Anzahl  der  Bacillen  ist  das  Culturverfahren  für  die  Diagnose  unent- 
behrlich, Ausstrichpräparate  bieten  meistens  zweifelhafte  Befinde. 

Die  Bacillen  rufen  in  die  Kaninchencornea  eingeimpft  regelmässig  Ent- 
zündung hervor,  und  die  entzündlichen  Erscheinungen  zeigen  eine  wesentlich 
grössere  Heftigkeit,  wenn  für  die  Impfung  eine  Aufschwemmung  von  frischer 
Glycerin-Agar-Kultur  in  Kochsalzlösung  benutzt  wird. 
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Auch  die  sabcoDJnnctivale  lojectioD  und  die  Einimpfang  in  den  Glas- 
körper und  in  die  vordere  Kammer  ergiebt  die  Pathogenität  der  Bacillen. 
Empfönglich  ist  aber  nur  das  Auge  und  besonders  die  Cornea;  Impfungen 
auch  gr(teserer  Eulturmengen  unter  die  Haut,  in  die  Venen  und  in  die  Peri- 
tonäalhöhle  sind  völlig  wirkungslos. 

Das  infectiöse  ßandgeschwür  scheint  im  Bheinlande  besonders  häufig 
zu  sein.  Die  Prognose  ist  günstig,  für  die  Behandlung  genügt  das  bei 
anderen  oberflächlichen  flornhautprocessen  übliche  Verfahren. 


9.  lieber  Blauäugigkeit  und  Heterophthalmus  bei  tauben  albinotischen 
Thieren,  von  Dr.  G.  Abelsdorff,  Privatdocent  in  Berlin. 

Bei  einem  ein  Jahr  alten  weissen,  schwarzgefleckten  Dalmatinerhund  war 
die  Iris  hellblau,  S  anscheinend  gut,  dabei  bestand  vollständige  Taubheit. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  normale  Retina,  Fehlen  des  Pigments 
im  üvealtractus,  soweit  er  aus  dem  Mesoderm  hervorgeht,  während  der  von 
den  beiden  Blättern  der  secundären  Augenblase  abstammende  Theil  normales 
Pigment  enthielt.  Das  Tapetum  war  ophthalmoskopisch  nicht  zu  entdecken 
and  auch  anatomisch  nicht  nachweisbar. 

Einem  weissen  Kater  mit  beiderseits  hellblauer  Iris  fehlte  das  Tapetum 
links,  einer  weissen  Katze  mit  rechtsseitiger  gelber,  linksseitiger  hellblauer 
Iris  ebenfalls  links.     Beide  Thiere  sahen  anscheinend  gut,   waren  aber  taub. 

Scheer. 

IL   Die  opbthalmologiscbe  Klinik.    1904.    Nr.  1—5. 
1)    Zur  operativen  Behandlung  des  Ulcus  serpens,  von  Schulte. 

Im  Allgemeinen  wird  das  Ulcus  serpens  entweder  durch  Spaltung  oder 
durch  Cauterisation  behandelt.  Der  ersten  Methode  haftet  der  Uebelstand 
an,  dass  ein  Leucoma  adhaerens  fast  unvermeidlich  ist;  der  zweiten,  dass  das 
endgültig  entstehende  Leucom  grösser  wird  als  es  das  ursprüngliche  Ge- 
schwür war.  Um  diese  Nachtheile  zu  vermeiden,  wendet  Verf.  die  punkt- 
förmige galvanocaustische  Perforation  im  Geschwürsgi'unde  an.  Das  Hypopyon 
bedarf  keiner  besonderen  Behandlung.  Es  fliesst  entweder  durch  die  Per- 
forations-Oeffnung  aus,  oder  resorbirt  sich  schnell.  Ist  es  zu  gross  oder  zu 
zähe,  so  empfiehlt  es  sich,  vor  der  Brennung  die  Vorderkammer  am  Limbus 
zu  punktiren,  das  Hypopyon  herauszulassen  und  erst  nach  Wiederherstellung 
der  Vorderkammer  die  punktförmige,  galvanocaustische  Perforation  im  Ge- 
schwürsgrunde vorzunehmen. 

2>   Astigmatismus  der  Hornhaut  und  centrale  Chorioiditis  der  Myopen, 

von  Senn. 
Siehe  das  Referat  aus  Archiv  für  Augenheilkunde  XLVIII,  8. 


3)  Ein  Fall  von  eitriger  Conjunctivitis  und  Iridocyclitis  nach  Buhr, 
von  Vossius. 
Der  Fall  ist  interessant  durch  die  Complicationen  von  Seiten  der  Augen 
und  der  Urethra,  welche  in  der  dritten  Woche  nach  Beginn  der  Ruhr,  and 
nachdem  die  Darmwucherungen  bereits  fast  ganz  geschwunden  waren,  in  die 
Erscheinung  traten.  Zuerst  entwickelte  sich  eine  Urethritis,  dann  eine 
blennorrhoische  Conjunctivitis,  welche  zuerst,  da  sich  sowohl  im  Secret  der 
Urethra  wie  der  Bindehaut  dem  Bacterium  coli  ähnliche  Stäbchen  gefunden 
wurden,  auf  eine  directe  Infection  durch  die  Hände   des  Patienten   bezogen 
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worden.  Spftter,  als  die  Iridocyclitis  beider  Augen  hinzakam,  wourde  auch 
die  Conjunctivitis  wie  die  Iridocyclitis  für  eine  metastatisdbe  Affectio&  an^^e- 
sehen.  Die  Iridocyclitis  mit  starker  Glaskörpertrübung  hatte  eine  g^rosse 
Aebnlichkeit  mit  der  gleichen  Affection  nach  andren  acuten  Infectionskrank- 
heiten.  So  schnell  wie  die  dichte  Glaskörpertrübung  eintrat  und  dos  Seh- 
vermögen bis  auf  Erkennung  von  Lichtschein  für  4  Tage  herabsetzte,  erfolgte 
auch  später  die  Lichtung  mit  Zerfall  in  einzelne  gröbere  Wolken,  die  nach 
einer  Schwitzkur  fast  ganz  verschwanden. 


4)   Zur  Casuistik  der  Linsenverletzungen  [durch  Kupfersplitter,   von 

Warschawski. 

Vier  Monate  nach  der  Verletzung  sind  vergangen,  ohne  dass  sich  eine 
progressive  Linsentrübung  bemerkbar  macht.  Der  Fall  beweist  aufis  Neue, 
dass  Kupfersplitter,  welche  in  die  Linse  gerathen,  unter  den  übrigen  Metall- 
splittem  eine  besondere  Stellung  einnehmen,  indem  sie  für  dieselbe  am 
wenigsten  gefährlich,  häufig  absolut  indifferent  sind. 


5)  Einfacher    Ersata    für    die    ExstiLrpatloii    des  Thrftnensaoka«    von 

Schulte. 

Es  handelt  sich  um  den  galvanocaustischen  Verschluss  beider  Thrtlnen- 
röhrchen.  Verf.  wendet,  wie  Andre  schon  lange,  dieses  Verfahren  seit  ge- 
raumer Zeit  überall  da  an,  wo  er  sonst  den  Sack  exstirpirte.  Der  Erfolg 
war  immer  gut.  Ob  das  Verfahren  auch  bei  Erkrankung  der  knöchernen 
Wände  genügt,  konnte  Verf.  noch  nicht  feststellen,  da  ihm  ein  geeigneter 
Fall  nicht  zur  Verfügung  stand. 


6)   Das  Abstehen  des  äusseren  Lldwinkels,  von  Hadano. 

Diese  Anomalie,  die  jeder  schon  wiederholt  gesehen  hat,  besteht  darin, 
dass  man  am  äusseren  Lidwinkel  von  vorne  in  eine  von  der  Bindehaut  ge- 
bildete Tasche  hineinsehen  kann.  Schwerere^  Fälle  dieser  Art  sind  durch 
Tarsorhaphie  zu  heilen. 


7)   Ueber  einen  Fall   von   angeborener   schwarzer  Pigmentirung   der 
Papille,  von  Zia. 

Die  rechte  Papille  zeigte  in  ihrer  Mitte  eine  schwai-ze  Verfärbung, 
welche  am  dichtesten  im  Centrum  war.  Dieselbe  nahm  etwa  ^/j  der  Papille 
ein  von  der  Form  eines  stehenden  Ovals.  Nach  innen-unten  erstreckte  sich 
die  Pigmentirung  bis  an  die  Grenze  der  Papille.  Im  Uebrigen  war  sie  be- 
sonders nach  innen  von  einem  hellen  Hof,  der  Peripherie  der  normal  aus- 
sehenden* Papille  umgeben.  Die  Farbe  der  beschriebenen  Stelle  war  schwarz- 
grau, theilweise  mit  einem  sepiabraunen  Anflug.  Die  Gefässe  und  der 
übrige  Augengrund  waren  normal. 


8)  Beiträge  aur  Erkennung  der  sog.  Convergenastarre,  von  Inouye. 

Vgl.    hierzu    das   Referat    der    Eönigshöfer 'sehen    Arbeit    ans    dem 
Jahre  1902.  _ 

9)  Strangförmige  Episoleritis,  von  Am  mann. 
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10)  Amblyopie  atti  Hlohtgcfbratiob,  durch  Masftag«  ton  V50  ^^  Vs  8^ 
besMTt,  von  Darier. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Wirkung  der  Massage  dreierlei  Art  sei: 

1.  mechanischer,  durch  Einwirkung  auf  Zonula  und  Linse; 

2.  tonischer,   durch  Einwirkung  auf  Ciliarmuskel  und  Acoommodation ; 
8.  trophischer  (circulatorischer,  se-  und  excretorischer)  durch  Einwirkung 

auf  alle  Gewehe  und  Flüssigkeiten  des  Auges.  Moll. 


III.  Annales  d'Oolilifltiqne.    1904.    Janoar^Febmar. 

1)  Beitrag  bot  Lelire  von   der  Farinaud'Bohen  infeotiöBen  Conjniio- 
tivitis,  von  J.  Chaillous. 

Die  nach  Parinaud,  der  die  Afifection  im  Jahre  1889  zuerst  beschrieh, 
so  genannte  infectiöse  Conjunctivitis  ist  charakterisirt  durch  himbeerfarbige 
Wucherungen  der  Bindehaut  von  verschiedener  Stärke,  jedoch  meist  auf  ein 
Auge  localisirt  Ein  Hauptsymptom  der  Erkrankung  ist  die  Schwellung  der 
prSauricalen  und  cervicalen  Drüsen,  welche  nicht  immer  vereitern,  aber  stets 
spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft  sind.  Die  Drüsenschwellungen  zeigen 
sich  meist  erst  bei  beginnender  Heilung  der  Conjunctivitis  und  bestehen  dann 
noch  längere  Zeit. 

Der  klinische  Verlauf  der  infectiösen  Conjunctivitis  erinnert  in  zahl- 
reichen Punkten  an  die  Tuberculose  der  Bindehaut.  Die  histologische  Unter- 
suchung und  Impfong  jedoch  zeigen,  dass  es  sich  um  verschiedene  Leiden 
handelt.  Auch  von  einer  syphilitischen  Infection  der  Bindehaut  ist  die  in 
Bede  stehende  Affection  streng  zu  trennen. 

Da  die  bakteriologische  Untersuchung  bisher  negativ  ausgefallen  ist  und 
auch  die  Bindehaut-Vegetationen  nichts  besonders  Charakteristisches  finden 
lassen,  muss  es  zur  Zeit  bei  obiger  klinischer  Charakteristik  bleiben.  Verf. 
hat  in  seiner  Arbeit  die  in  der  Literatur  zerstreuten  etwa  15  F&lle  des 
Leidens  zusammengestellt. 

2)  Orbitaloyste  imd  Mikrophthalmus,  von  Bogman. 

An  Stelle  des  rechten  Auges  eines  8  monatlichen  Kindes  fand  sich  ein 
cystischer,  halbdurchscheinender,  bläulicher  Tumor,  dessen  Binhendruck  stark 
herabgesetzt  war.  Die  Lider  konnten  den  Tumor  nicht  völlig  bedecken.  Im 
Uebrigen  war  das  Kind  gesund.  Nach  Function  der  Cyste  ergab  sich  die 
Anwesenheit  eines  Mikrophthalmus,  der  tief  in  der  Falte  des  unteren  Binde- 
hautsackes sass  und  der  wie  abgeschnürt  der  Cystenwand  aufsass. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Wand  ergab  die  Anwesenheit  von 
verschiedenen  wohlcharakterisirten  Netzhautschichten.  Von  Interesse  dürfte 
es  sein,  dass  dabei  sich  auch  Ganglienzellen  fanden,  ein  Beftmd,  der  sich  in 
der  Literatur  angeblich  nur  einmal  wiederfindet. 


8)   Zwei  mie  von  Lidcolobom,  von  Stanculeano  und  Costin. 


4)   Ktoe  CFiitersuohungen  über  ooulare  Stigmata  in  der  KriminaliBtik, 

von  Truc,  Delord  und  Chavernac. 
Die  Verff.  haben  die  Insassen  des  Centralgef&ngnisses  in  Nimes  auf  den 
Zustand  ihrer  Augen  untersucht  und  sind  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass 
weder  die  Sehschärfe,  noch  das  Gesichtsfeld  oder  der  Farbensinn  irgend  welche 
für  die  Kriminalistik  verwerthbare  Charakteristica  darbieten. 
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5)  AogenverletBungen  durch  Blitssohlag,  von  Gonin. 

Die  im  Gefolge  von  Blitzschlag  auftretenden  Augenverletzangen  unter- 
scheiden sich  ^on  denen,  welche  lediglich  durch  die  Lichtwirkung  des  Blitzes 
oder  einer  elektrischen  Lampe  auftreten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das 
einzige  gemeinsame  Symptom  dieser  sonst  in  ihrer  Wirkung  sehr  verschie- 
denen Traumen  die  Bindehauthjrperämie  und  die  Ciliarinjection.  Eine  Folge 
der  directen  elektrischen  Einwirkung  sind  Homhauttrühungen,  Cataract, 
schwere  Veränderungen  der  Netzhaut  und  Lähmungen  der  Augenmuskeln. 
Diese  nach  Blitzschlag  gele<^entlich  auftretenden  Symptome  haben  ihren  Grund 
sowohl  in  der  mechanischen  Action  des  elektrischen  Stromes  auf  die  histo- 
logischen Elemente  und  die  Cohäsion  unter  ihnen  als  auch  in  elektrochemi- 
schen Wirkungen. 

6)  Die  liOistungeii   der  Netzhaut   als  Function   der   Zeit,   von  Broca 
und  Sulzer. 

Optisch-physiologische  Experimente  über  Reizung  und  Sehwellenwerth, 
deren  Resultate  mit  den  zugehörigen  Curven  im  Original  eingesehen  werden 
müssen. 

7)  Augentuberoulose,  von  Terson. 

Verf.  theilt  einen  bemerkenswerthen  Fall  mit,  bei  dem  erTor  14  Jahren 
einen  kleinen  L*istumor  exstirpirte,  der  sich  bei  histologischer  und  bakterio- 
logischer Untersuchung  als  Tuberkel  herausstellte  Bei  der  sonst  gesunden 
Patientin  bestand  ausserdem  eine  geringe  Lupus-Eruption  der  Wange.  Nach 
einigen  Jahren  war  an  der  Stelle  des  exstirpirten  Tuberkels  eine  kleine 
Iriscyste  zu  sehen,  die  nach  Anstechen  reactionslos  heilte.  Die  Kranke  ist 
bis  heute  dauernd  gesund  geblieben.  Verf.  wendet  sich  gegen  die  oft  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  bei  localer  Tubei*culose  ohne  nachweisbare  andre 
Veränderungen  im  Körper  die  Enucleation  geboten  sei.  Moll. 


IV.    Revue  generale  d'OphtalmoIogie.    1904.    Jauuar— Februar. 
\)   Juveniles  chronisches  Qlaucom,  von  Truc. 

Der  immerhin  seltene  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  die  Schnelligkeit  des 
Verlaufs  der  Opticus- Atrophie,  durch  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  der 
Patientin  und  durch  den  umstand,  dass  ein  älterer  Bruder  der  Patientin  an 
Basedow'scher  Krankheit  leidet.  Trotz  doppelseitiger  Iridectomie  entvdckelte 
sich  die  Atrophie  innerhalb  zweier  Jahre.  —  Verf.  hält  die  Sympathectomie 
in  einem  solchen  Falle  für  angezeigt,  umsomehr  als  familiäre  Momente  auf 
eine  krankhafte  Disposition  des  Sympathicus  hinweisen. 


2)  Keratitis  der  Heredit&r-Syphilitischen  und  ihre  Behandlung,  von 

Rollet. 
Verf.  zieht  im  Allgemeinen  die  locale  Behandlung  der  specifischen  Kur 
vor.  (?)  In  erster  Linie  kommen  in  Betracht  subconjunctivale  Lijectionen  mit 
Jodquecksilber  oder  Methylenblau.  Letztere  sind  schmerzlos  und  können 
jeden  zweiten  Tag  wiederholt  werden.  Verf.  vindicirt  den  Injectionen  eine 
mechanische  bezw.  bakteriologische  Kraft  in  den  Lymphräumen  der  Hornhaut, 
wohin  die  Flüssigkeit  schnell  gelangt,  wie  Versuche  ergeben  haben. 

3)  Sumpf&eber  und  Netshaut- Ablösung,  von  Truc. 

Die   Ablösung   trat    bei  einem    sonst  gesunden  Marine-Lifanteristen  ein 
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nach  mehreren  Anf&llen  van  Sumpffieber,  das  er  sieh  in  Ansftbung  seines 
Dienstes  geholt  hatte.  Verf.  nimmt  einen  sicheren  ätiologischen  Zusammen- 
hang an  und  h&lt  die  Fürsorge  des  Staates  für  derartig  Erblindete  für 
zweifellos  geboten.  Moll. 

V.   Beoaeil  d'Ophtalmologie.    1904.    Januar. 

1)  Fremdkörper  in  der  Vorderkammer,  von  de  Mioas. 

2)  NutBen   der   Aufhahme    des   Farben-Gesiobtsfeldes    sur   Diagnose 
und  Prognose  der  traumatiachen  Neurosen,  von  Mahillon. 

Die  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes  mit  farbigen  Objecten  ist  zur  Diagnose 
der  posttraumatischen,  nervösen  Affectionen,  insbesondere  der  hystero-neu- 
rasthenischen,  von  grossem  Werthe.  Fast  immer  findet  sich  bei  traumatischer 
Hysterie  neben  der  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  eine  Inversion  der 
farbigen  Gesichtsfelder.  Der  Verlust  der  Farbenempfindung  voUzi^t  sich 
fast  immer  in  folgender  Ordnung:  violett,  grün,  blau,  gelb  und  zuletzt  roth. 
Im  normalen  Gesichtsfeld  ist  dagegen  das  für  blau  das  unter  den  Farben 
ausgedehnteste.  Eine  Einschränkung  des  farbigen  Gesichtsfeldes  ist  sehr 
schwer  zu  simuliren  und  relativ  leicht  objectiv  festzustellen. 


3)    Anwendung  des  Diploskops,  von  Bemy.     (Fortsetzung.)         Moll. 


VI.  Archives  d'Opbtaliuologie.    1904.    Januar— Februar. 

1)  Versuch   der  Behandlung   des  Glauooms   durch   osmotische  Sub- 
stanaen,  von  Cantonnet. 

Das  den  Versuchen  zu  Grunde  liegende  Princip  besteht  darin,  dass  das 
Auge  als  ein  lymphatisches  Divertikel  des  Blutstromes  angesehen  wird,  der 
sein  andres  Ende  in  der  Niere  findet.  Wird  letztere  weniger  durchgängig, 
80  kann  sich  der  Augeninhalt  an  Flüssigkeit  vermehren,  wohlverstanden,  wenn 
Läsionen  der  Augenhäute  oder  der  Ausfuhrwege  eine  Disposition  hierzu  bieten. 
Wird  die  Niere  wieder  sufficienter,  so  wird  das  Volumen  des  Augeninhalts 
wieder  fallen. 

Ausser  den  verschiedenen  Diureticis  wurden  von  osmotischen  Substanzen 
Kochsalz  und  Lactose  verwendet.  Auch  Ableitungen  auf  den  Darm  wurden 
versucht.  —  Einzelheiten  sind  im  Original  einzusehen.  —  Auf  diese  Weise 
wurden  17  Kranke  behandelt,  deren  Geschichten  im  Einzelnen  mitgetheilt 
werden.  In  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  wurde  in  üebereinstimmung  mit 
der  oben  entwickelten  Theorie  auffallende  Besserung  erzielt.  Vorbedingung 
der  Behandlung  ist  die  genaue  Prüfung  der  Durchlässigkeit  der  Niere,  da 
man,  falls  diese  zu  gering  ist,  durch  Einverleibung  von  Kochsalz  grossen 
Schaden  stiften  kann. 

2)  PathologiBoh-anstomische  Untersuchungen  über  die  Wirkung  von 
Sinfuhrung  von  Jodoform  in  die  Voirderkammer,  von  Bicchi. 

Wird  Jodoform  in  irgend  einer  der  gebräuchlichen  Formen  in  die 
Vofderkammer  eingeführt,  so  geht  das  Endothel  der  Hornhaut  an  der  Contact- 
stelle  sehr  schnell  zu  Grunde.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  reine 
Druckwirkung  handelt.  Auf  eine  solche  werden  auch  die  tieferen  Hornhaut- 
veränderungen  (Infiltration  von  der  Contactstelle  aus)  und  das  Verschwinden 
der  Stromakeme  der  Iris,  sowie  interstitielle  Blutungen  in  ihr  zurückgeführt. 
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3)  Billige  teohnltohe  Punkte  fdr  die  TTntersnohtuig  des  Bilmermi 
nach  der  Marohi'sohen  Methode,  von  Opin. 


4)   Metastatieohe    Ophthalmie    als    Complication    eines    Oesopliagus- 
Garoinoms,  von  Onfray. 
Eine  Autopsie  ist  nicht  gemacht.     Jedenfalls  handelt  es  sich   um   eine 
Streptokokken-Embolie  yon  der  Oberfiftche  der  exulcerirten  Geschwulst. 


6)    Einseitige  Amaurose  und  Amblyopie,  von  Nicati. 
Winke  zur  Entlarvung  der  Simulation  dieser  Affectionen. 


6)   Allgemeine  Aetiologie  der  Missbildungen  des  Auges,  von  vanDuyse. 


7)  Ein   Fall   von    metastatisohem   Carcinom   beider   AderhSute,    von 

Henri  Goppez. 
Wahrscheinlich   ist   der  primäre  Tumor   am  Magen   zu   suchen.     Eine 
Autopsie  oder  Herausnahme  der  Augen    wurde    leider  verweigert     Patient 
war  männlichen  Geschlechts. 

8)  Die  gliosen  Tumoren  der  Erwaohsenen  an  Sehnerv  und  Netahaut, 

von  Sourdille. 

9)  Bemerkungen  bu  der  Arbeit  von  Kioohi  (s.  oben  Nr.  2),  von  Ostwali 

Moll. 

VII.  Joarnal  ofeye,  ear  and  throat  diseases.   Nov.  — Dee.  1908  und  Jan.— Febr.  1904. 
Enthalten  keine  die  Ophthalmologie  betreffenden  Originalien. 


VIII.  Tbe  Ophthalmie  Becord.    1904.    M&rz. 
1)   Weitere  Untersuchungen  tlber  Augenstörungen  bei  Studenten,  von 

Swift  in  St.  Louis. 

1.  22**/joq7j^  von  216  Studenten  hatten  normales  Sehvermögen. 

2.  85  von  diesen  48  mit  normalem  Sehvermögen  zeigten  manifesten, 
zusammengesetzten,  hyperopischen  Astigmatismus  auf  einem  oder  beiden 
Augen,  während  von  dem  Rest  vier  einfachen  hyperopischen  Astigmatismus 
und  vier  andre  Hyperopie  zeigten.  In  den  meisten  Fällen  bestand  mehr 
oder  weniger  deutliche  Muskel-Insufficienz. 

8.  In  80  ^Iq  war  das  Sehvermögen  von  einem  oder  beiden  Augen  unter 
^^^/ao»  ^^ — 20®/q  waren  überhaupt  nicht  im  Stande,  in  einer  Entfernung 
von  20  Fuss  die  Sehproben  zu  lesen. 


2)   Einige    Bemerkungen    über    Keratitis    bullosa,    von    Hansell    in 
Philadelphia. 
Mittheilung  zweier  Fälle,  in  denen  Iridectomie  Heilung  herbeiftihrte. 


3)   Die   Hygiene   der  Augen   in   mexikanischen   Schulen,   von  ürib- 
Troncoso  in  Mexiko. 

Verf.    spricht   sich    für    eine    allgemein   durchzuführende  Untersuchung 
der  Augen  und  Ohren  der  Schulkinder  aus. 
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4)  Optious-Ateophia  naoh  Jodofonn-Vergiftuiig,  von  Snjder  in  Toledo. 

£b  fand  sich  Oesichtafeld-Vereiigermig,  positives,  centrales  Skotom  für 
roth,  partiell  für  grün,  Retinitis  und  Papillitis.  Dabei  bestand  ausgesprochenes 
„Gelblichgrünsehen* ^  Besserung  nach  Weglassen  des  Jodoforms.  Später 
Abblassung  der  Papillen. 

5)  lieber  kleine  SchrotBohuse-VerletBiingeQ  des  Auges,  von  Moulton. 

Bericht  über  5  Fälle.  In  dreien  hatte  das  Schrotkorn  den  Augapfel 
doppelt  durchbohrt. 

6)  XÜn  einfaches  Fhorometer  sum  Qebrauoh  für  die  Lese-Biitfeniaiig, 

Yon  Martin  in  San  Francisco.     Abbildung. 


7)   Frimftrer  Sohanker  der  Conjunotiva,   10  Jahre  später  gefolgt  von 
iaterstitieller  Keratitis  auf  demselben  Auge»  von  Mar  low  inSyrakuse. 


8)   Ooreotopie  und  Botopia  lentis.    Bxtraotion  der  trüben,  dislooirten 
Xämie,  von  Wescott  in  Chicago. 


9)   Bemerkungen  über  Homhautgesohwüre,  von  Gifford  in  Ohio. 

April. 

1)  Frül^ahrskatarrh;   eine  pathologische   Studie,    von    Johnston    in 
Baltimore. 

Verf.  hält  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  excidirter 
Knötchen  den  Frübjahrskatarrh  nicht  für  einen  wirklichen  Katarrh,  sondern 
mehr  für  eine  Neubildung,  da  er  sowohl  Epithel-  wie  Bindegewebs-Proüfera- 
tioB  fand. 

2)  Die  Ck>mbination  von  Cataraot  mit  „Unoinariasis**  oder  ,»Haken- 
Wurm-Krankheit'S  von  Callhoun  in  Atlanta. 

Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Starbildung  durch  die  go- 
nanpte  Affection,  die  in  allen  Fällen  durch  -  den  Nachweis  der  Eier  im  Stuhl 
diagnosticirt  wurde,  bedingt  sei. 


8)   Bin  Fall  von  Fanophthalmie  naoh  Star-Extraotion  in  einem  an- 
Boheinend  gesunden  Auge.      Ursaohe:    Pneumokokken- Inf eotion, 

von  Woods  und  Johnston  in  Baltimore. 


4)  Bin  ungewöhnliches  ESreigniss  an  einem  Glasauge,  von  Millikin 
in  Cleveland. 
Beim  Pl&tten  sprang  unter  lautem  Knall  ein  ziemlich  grosses  Stück  aus 
der  hinteren  Wand  heraus  und  verletzte  die  Gonjunctiva.  Loeser. 


IX.  The  Amerioan  Journal  of  Ophthalmology.    1904.    März. 
1)   Traumatisohe   Subln:Kation   der   Linse;   Seoundärglauoom;   erfolg- 
reiche Bxtraotion  mit   Erhaltung   des  Sehvermögens,   von  Poolej 
in  New  York. 

3)  £in  Fall  von  einer  nicht  traumatischen,   serösen  Iris-Cyste,   von 

Pooley  in  New  York. 
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Es  handelt  sich  um  eine  seit  etwa  12  Jahren  ganz  langsam  aber  stetig 
gewachsene  Cyste  von  etwa  5  mm  Durchmesser,  die  ohne  jede  nachweisbare 
Ursache  entstanden  war. 

3)   Glaaooma  chronicum  juvenile,  von  H.  Trnc. 

Uebersetznng  aas  R^vue  gen^r.  d'Opht.  Januar  1904  von  Ad.  Alt. 


4)   Ueber  die  Erblichkeit  des  Stars,  von  Milliken  in  Gleveland. 

Verf.  theilt  die  Greschichte  von  8  Familien  mit,  in  denen  die  Erblich- 
keit des  Stars  schlagend  nachgewiesen  werden  konnte. 

April. 
1)   Keratitis  dendriüca,  von  Charles  in  St.  Louis. 

Nach  einer  ausführlichen  Literaturübersicht  und  Zusammenstellung  und 
Beschreibung  der  verschiedenartigen  Formen  der  Keratitis  dendritica  berichtet 
Verf.  ausführlich  über  einen  38jährigen  Patienten,  der  im  Ansehluss  an  In- 
fluenza von  einer  schweren  Keratitis  dendritica  befallen  wurde.  Verf.  hSlt 
das  Leiden  för  ein  nervöses,  mag  nun  die  primäre  Schädigung  das  Ganglion 
Oasseri  oder  die  terminalen  Nerven-Endigungen  betreffen. 


2)  Die  verschiedenen  Formen  der  hereditär- syphilitischen  Keratitis 
und  ihre  Behandlung,  von  Rollet. 
Uebersetzung  aus  B^vue  g^n^r.  d'Opht.  XXIII,  1,  von  Ad.  Alt. 


3)  Sin  Fall  von  XJebercorreotion  von  Convergens-Schielen  ohne  Ope- 
ration, von  Theobald  in  Baltimore. 

Ein  Fall,  wo  durch  den  dauernden  Gebrauch  einer  combinirten  Prismen- 
brille ein  primärer  Strabismus  convergens  in  einen  divergens  umgewandelt 
wurde. 

4)  Ueber  die  Entfernung  der  Krystall-Linse  bei  hoher  Myopie  in 
69  FäUen,  von  Snell  in  Sheffield. 

Zahlreiche  statistische  Angaben  über  Geschlecht,  Alter  des*  Patienteo, 
Grad  der  Myopie  u.  s.  w.    In  2  Fällen  ist  Netzhaut-Ablösung  eingetreten. 


X.  The  OphthalmoBOope.    1904.    April. 

1)  Bakterielle  Erkrankungen  der  Conjunctiva,  von  Evans. 

Verf.  bespricht  1.  die  katarrhalische,  2.  die  gonorrhoische,  3.  die  diph- 
therische, 4.  die  tuberculöse  Conjunctivitis,  und  zwar  ausser  der  Sympto- 
mathologie  und  Therapie  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Idikroorganismen, 
die  für  die  Entstehung  der  einzelnen  Entzündungsformen  in  Frage  kommen. 

Für  die  katarrhal.  Conjunctivitis  sind  es:  der  Koch-Weeks'sche 
Bacillus,  der  FränkeUsche  Pneumococcus ,  der  Morax-Axenfeld'sche  Diplo- 
bacillus,  der  Staphylococcus  und  Streptococcus.  Das  Verhalten  aller  dieser 
bez.  Kulturen,  Wachsthum,  Färbbarkeit  u.  s.  w.  wird  ausführlich  erörtert. 
In  derselben  Weise  werden  die  andren  genannten  Conjunctival-Erkrankungen 
abgehandelt. 

2)  Bin  Fall  von  Hydatid-Cyste  der  Orbita,   von  Marshall  in  London. 

Es  handelte  sich  um  eine  1^2  ^oU  im  Durchmesser  grosse  Cyste  bei 
einem  5jährigen  Kinde. 
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3)   Aethylohlorid  als   allgemeines  Anästhetioum  in  der  Augenpraxis, 

von  Stephenson  und  Chaldecott  in  London. 


Mai. 

1)  Bin    Fall    von    Ophthalmoplegia    externa    mit    akut   einset^nder 
Blindheit  bei  einem  5jährigen  Kinde,  von  Batten  in  London. 

Es  handelte  sich  sehr  wahrscheinlich  um  eine  PolioSncephalitis  inferior 
in  der  Oegend  des  Corpora  quadrigemina  und  der  Corpora  geniculata  externa. 
Die  Möglichkeit  einer  Blutung  in  einem  gliomatösen  Tumor  kann  nicht  aus* 
geschlossen  werden. 

2)  Bakterielle  Erkrankungen  der  Conjunotiva,  von  Eyans. 


3)   Interstitielle  Keratitis  im  Ansehluss   an  Augen verletsungen,   von 

Dodd  in  London. 
Verf.  hat  3  Fälle  beobachtet,  wo  es  im  Ansehluss  an  leichte  Traumen 
der  Hornhaut  (Gegenfliegen  eines  Metallsplitters,  Mosquito-Stich,  Fussball)  zur 
Entstehung  einer  typischen  Keratitis  intersidt.  kam,  erst  auf  dem  verletzten, 
dann  auch  auf  dem  andren  Auge.  Alle  3  Fälle  betreffen  junge  Leute  mit 
deutlichen  Symptomen  der  hereditären  Syphilis. 


4)   Ein   Fall    von   assooiirter    Bewegung   von  Iiid    und   Kiefer,    von 
Harlan  in  Philadelphia. 
Blepharospasmus-ähnliches  Verhalten  des  linken  Auges  beim  Kauen. 


Juni 
1)    Bakterielle  Erkrankungen  der  Conjunotiva,  von  Evans.     (Schluss.) 


2)  Ungewohnliohes  Verhalten  der  Begenbogen-  und  Netzhaut  bei 
8wei  Schwestern,  von  Marlow. 
Bei  der  einen  Schwester  bestanden  sehr  merkwürdige  Zustände  bezüglich 
der  Iris,  die  zum  Theil  am  Ciliarrand  losgelöst,  zum  Theil  gänzlich  zerstört 
war,  so  dass  eine  Verlagerung  und  Gestaltsveränderung  der  Pupille  resultirte 
(Abbildungen).  Bei  der  andren  war  die  Iris  normal,  dagegen  fand  sich  im 
Fundus  ein  grosser  ovaler,  von  der  Papüle  bis  zur  Macula  reichender  atro- 
phischer, pigroentirter  Herd.  Verf.  bezieht  beide  Affectionen  auf  intrauterine, 
ätiologisch  identische  Entzündungsprocesse.  Loeser. 


Vermisclites. 

1)  XV.  Congr^s  international  de  m6decine  Lissabon,  19.  bis 
26.  Mai  1906.  Section  XL  Ophthalmologie.  Pr^s.:  Prof.  Sousa  Befoios 
(67,  Largo  do  Principe  D.  Carlos — Coimbra).  Secr.  resp.:  Prof.  Hygino 
de  Sousa  (80,  rua  Nova  do  Almada — Lisbonne). 

Rapports  officiels.  1.  La  mjopie  et  ses  traitements.  Bapporteurs: 
Prof.  C.  Hess  (Pleicherglacisstrasse,  1— Würzburg).  Prof.  W.  G.H.  Uhthoff 
(16a,  Schweidnitzer  Stadtgr. — Breslau).  2.  Tuberculose  oculaire.  Rappor- 
teurs:     3.  B16pharoplastie.     Rapporteurs:  —  —     4.  S6roth6rapie  en 

Ophthalmologie.  Rapporteurs:  Prof.  Th.  Axenfeld  (Directeur  de  la  Clinique 
OpbthflJmologique — Freiburg  i.B.).  Wir  hoffen,  dass  die  deutschen  Fach- 
genossen sich  zahlreich  an  diesem  Congress  betheiligen  werden. 
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2)  Am  24.  Deeember  1904  feierte  der  Herausgeber  dee  Oentmlbl.  £  Augen- 
heilkunde sein  25jähr.  Professoren-Jnbill^uni.  Zahlreiche  Glückwünsche  liefen 
ein,  auch  von  Exe.  Studt  und  Exe.  Althoff;  eine  Adresse  der  Berliner 
ophthalm.  Gesellschaft  nnd  eine  Festschrift  wurden  überreicht 

3)  Prof.  Guiseppe  Cirincione,  der  1903  den  Lehrstuhl  zu  Siena, 
1904  den  zu  Genua  inne  gehabt  hat,  ist  am  12.  Januar  1905  zum  Professor 
der  Augenheilkunde  an  der  Universität  zu  Palermo  ernannt  und  somit 
seiner  geliebten  Vaterstadt  wiedergegeben  worden,  wo  wir  ihm  eine  lange  und 
fruchtbare  Thätigkeit  erwünschen  und  erhoffion. 


Bibliographie. 

1)  üeber  den  Einfluss  der  Farben -Empfindungen  auf  die 
Sinnesfunctionen,  von  Prof  Dr.  ürbantschisch  in  Wien.  (Voriyag,  ge- 
halten in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  Wiens,  am  14.  October  1904. 
Wiener  klin.  Wochenschrift  1904.  Nr.  42.)  Der  Einfluss  der  Farben- 
Empfindungen  auf  den  Gehör-,  Gleichgewichts-,  Geschmacks-,  Geruchs-,  Test- 
und  Temperatursinn  wird  vom  Verf.  besprochen.  Eine  vergleichsweise  Prüfung 
der  verschiedenen  Sinne  ergiebt  zumeist  ein  übereinstimmendes  Verhalten  der 
einzelnen  Farben  auf  die  verschiedenen  Sinne.  Keine  Farbe  ist  als  vorzugs- 
weise empfindungserregend  oder  herabsetzend  zu  bezeichnen.  Die  am  meisten 
sinneserregend  wirkende  Farbe  wird  von  den  meisten  Versuohspersooen  als 
Lieblingsfarbe  bezeichnet.  Aehnlich  den  objectiven  Farben  kfonen  ao£h  die 
subjectiv  aufbretenden  Farben  die  verschiedenen  Sinnesfunctionen  beeinflussen. 
Bei  erregbaren  Personen  ist  zuweilen  durch  Bestrahlung  einer  grösseren  Haut- 
flftche  mit  farbigen  Lichte  ein  Einfluss  auf  die  verschiedenen  Sinnesfiinctionen 
möglich.  SchenkL 

2)  üeber  den  Zusammenhang  von  Sehschftrfe  und  Giroulation, 
von  Dr.  G.  Groddeck  in  Baden-Baden.  (Wiener  med.  Pease.  1904.  Nr.  39.) 
„Das  Wechselverhältniss  zwischen  Auge  und  Körper  beruht  in  erster  Linie 
auf  Veränderungen  des  Flüssigkeitsstromes.  Die  Mittel  zur  bleibenden  Aende- 
rung  des  Sftftestromes  und  somit  der  Ernährung  und  des  Lebens  verschlingen 
sich  vielfach,  und  lassen  alle  denkbaren  Gombinationen  ärztlicher  Eingrifib  zu. 
Im  grossen  Ganzen  treten  aber  drei  Richtungen  deutlich  hervor.  Die  eine 
Richtung  strebte  darnach  die  Körperflüssigkeit  immer  von  Neuem  hierher 
oder  dorthin  zu  ziehen  (Verwendung  von  Hitze  und  Kälte,  Tleflagem  des 
Kopfes  und  Hochlagerung  der  Glieder  u.  s.  w.).  Die  anderen  führen  durch 
Beseitigung  der  Widerstände  in  der  Circulation  zu  den  gleichen  Resultaten'*. 
Zwei  Stellen  des  Körpers  bieten  hier  die  grössten  Hindemisse:  Der  Hals  und 
der  Leib.  Verf.  bespricht  den  Hals  betreffend;  die  enge  Bekleidung  des 
Halses  und  anatomische  Hindernisse  (Struma,  schwartenartiger  Polster  des 
Nackens),  den  Bauch  betreffend,  Kleidung,  Bandagen,  (Geschwülste,  Obstipation. 
Endlich  wird  noch  die  mechanische  Bearbeitung  der  grossen  Nervenstämme 
als  wichtiges  Mittel  die  Flüssigkeitsströmung  und  Vertheilung  im  Körper  zu 
veiHndern,  besprochen.  Schenkl. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrflcken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26 
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Ein  seltner  Fall  von  Hornhautgeschwulst. 

Von  J.  Hirsehberg  und  S«  Ginsberg. 

L   Klinischer  Theil,  von  J.  Hibsohbebg. 

Am  11.  Februar  1904  wurde  die  neunjährige  G.  K.  aufgenommen. 
Sie  ist  stets  sehr  kränklich  gewesen.  Im  5.  Jahre  litt  sie  längere  Zeit  an 
Fussgelenk- Entzündung;  auch  bildete  sich  ein  Buckel  aus.  An  wieder- 
kehrenden, stärkeren  Augen-Entzündungen  leidet  sie  schon  seit  ihrem 
4.  Lebensjahre.  Jetzt  besteht  seit  2  Monaten  eine  heftige  Entzündung  des 
linken  Auges,  welche  das  Kind  völlig  herunter  bringt,  so  dass  es  weder 
ordentlich  isst,   noch  gehörig  schläft.     Die  objective  Untersuchung  zeigt 
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schwere  Folgen  von  localer  Tubercnlose:  1)  Narben  von  Fnssgelenk -Ent- 
zündung, 2)  einen  spitzwinkligen  Buckel  Der  linke  Augapfel  scheint  TÖUig 
entartet  zu  sein.  Erst  in  der  Narcose  —  die  sehr  vorsichtig,  mit  8  g 
Billroth'scher  Mischung,  eingeleitet  worden^  —  ist  genauere  Untersnchang 
des  Auges  möglich.  An  Stelle  der  Hornhaut  findet  man  eine  grauröthliche, 
stark  hervorragende  Oranulations-Masse,  die  hahnenkammartig  auf  die  Binde- 
haut sich  hinüberlegt  und  auch  durch  den  Liddruck  schon  etwas  abge- 
plattet ist. 

Der  Befund  erinnerte  mich  an  den  Fall  von  durchgebrochener  Iris- 
Tuberculose,  den  ich  vor  30  Jahren  beobachtet  und  in  Yirchow's  Archiv^ 
beschrieben  hatte.-  Der  Augapfel  schien  völlig  entartet;  das  Leben  der 
Kleinen  war  durch  den  schmeiizhaften,  ohne  Operation  wohl  nicht  heilbaren 
Process  ernsthaft  bedroht  Somit  entschloss  ich  mich  sogleich  zur  Ent- 
fernung des  Augapfels,  die  ja  von  vornherein  in  Aussicht  genommen  war. 

Die  Operation  hatte  die  günstigsten  Folgen  für  die  kleine  Kranke.  Sie 
öfihete  jetst  wieder  das  gesunde  Auge  und  war  ein  munteres  und  lustiges 
Kind,  mit  guter  Esslust  und  regelmassigem  Schlaf;  sie  wurde  nach  zehn 
Tagen  in  recht  befriedigendem  Zustand  entlassen. 

Sehr  überrascht  war  ich  durch  das  Ergebniss  der  anatomischen  Unter- 
suchung. Es  handelt  sich  nicht  um  Durchbohrung  des  Augapfels,  nicht  um 
eine  von  innen  hervorgewucherte  Geschwulst^  sondern  um  eine  Wucherung, 
die  von  der  Hornhaut  selber  ausgegangen  ist,  allerdings  die  letztere  soweit 
zerstört  hat,  dass  eine  Entfernung  der  Geschwulst»  wenn  sie  rein  ausfahrbar 
gewesen,  einen  irgendwie  brauchbaren  Augapfel  nicht  zurückgelassen  hätte. 
Jeder,  der  den  Fall  zu  behandeln  gehabt,  musste  die  Erkrankung  für  eine 
Folge  der  Tubercnlose  ansehen;  aber  zu  Impf- Versuchen  am  Kaninchen- 
Auge  war  keine  Zeit,  da  prompte  Hilfe  unabweislich  schien.  Für  mich 
stellt  das  Präparat  ein  Unicum  dar.  Der  Fall,  den  R.  Simon  1892*  aus 
meiner  Klinik  veröffentlicht  hat,  betraf  ein  Fibrom;xom  an  einem  Aug- 
apfel, dessen  Hornhaut  vier  Jahre  zuvor  durch  Kalk  verätzt  worden;  mein 
Fall  von  Fibroma  lipomatodes^  der  Hornhaut  bei  einem  30jährigen  beruhte 
wohl  auf  einer  angeborenen  Anlage. 

F.  LAGaANGB  hat  in  seinem  ausgezeichneten  Werk  über  die  Augen- 
geschwülste den  letzten  nicht  erwähnt  und  einen  mit  unsrem  jetzigen 
einigermaassen  übereinstimmenden  Fall  nicht  beigebracht 

^  Band  60,  als  .»Granulations-Geschwnlst  der  Iris*'. 
*  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1892,  S.  193. 
»  Knapp's  Arohiv,  Band  IV,  1874. 
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IL  Anatomischer  Theil,  von  S.  Oinbbeag. 

An  dem  meridienal  halbirten,  in  Formol  conseryirten  Augapfel  zeigt 
8ich  makroekopisch  nur  die  Cornea  verändert.  Während  diese  hinten  die 
Torderkammer  in  normaler  Weise  begrenzt,  geht  sie  vorn  in  eine  gelb- 
liche, weiche  Geschwulst  über,  deren  Basis  fast  bis  zum  Limbus  reicht, 
und  welche  diesen  mit  ihrem  überhängenden  Bande  grösstentheils  verdeckt, 
ohne  aber  irgendwo  mit  ihm  in  Verbindung  zu  stehen.  Der  Tumor  ist  in 
seinem  grössten  Theil,  welcher  die  Mitte  einnimmt  (Fig.  1,  c — d)  ziemlich 
flach,  etwa  1 — 2  mm  dick;  stellenweise  aber,  namentlich  an  den  Rändern, 
zeigt  er  rundliche  Verdickungen  bis  zu  4  mm  Durchmesser  (Fig.  1,  a  und  b). 
Die  Oberfläche  ist  yoUständig  glatt. 


-»w_  cL 


^■^^' 


/    OU 


•      9 


Fig.  1. 

Sohnitt  bei  LapenvergrösBernng  (Zeiss  0  e.  IL  a*),  V.  »  etwa  8.    ^  =»  Epithel,  a  und 
h  stärker  entwickelte,  mehr  ödemattee  und  myxomatÖBe  Bandtheile.    e—d  flacherer 

Theil,  reines  Grannlationsgewebe.  —  Thioninfärbnng. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  nun,  dass  vom  Gomealparenchym  nur  die 
tieferen  Schichten  erhalten  sind,  und  zwar  in  wechselnder  Breite.  Wir 
finden,  von  der  Descemetis  durch  bald  schmaleres,  bald  breiteres  Parenchym 
getrennt,  eine  breite  Infiltrationszone  dichtgedrängter  Zellen,  welche  bei 
schwacher  Vergrösserung  im  Schnittpräparat  einen  dunkelgefärbten  Streifen 
darstellen.  Darüber  erhebt  sich  dann  der  eigentliche  Tumor  als  ein  helleres 
Gewebe  von  etwas  ungleichmässigem  Bau.  An  den  Bändern  der  Oe- 
schwulst  schieben  sich  mehr  Parenchjmreste  zwischen  jene  und  die  Infiltrations- 
schicht ein,  als  in  der  Mitte.  Das  Epithel  reicht  bis  an  die  gleichsam 
hervorquellenden  Baader  des  Tumors  heran,  letzterer  selbst  entbehrt  einer 
epithelialen  Bekleidung  vollkommen  (Fig.  1  E). 

Die  genauere  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  tieferen  Hornhaut- 
schichten bis  auf  eine  ganz  geringe,  hier  und  da  bestehende  Vermehrung 
der  Zellkerne   (meist  Leukocyten)  normal  sind.    Die  Descemetis  ist  ganz 
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unverändert  Die  Infiltrationsschicht  hat  das  Parenchym  theils  in  wechseln- 
der Dichtigkeit  durchsetzt,  theils  so  weit  zerstört,  dass  nur  kurze  Lamellen- 
stacke stellenweise  zu  bemerken  sind.  Die  Zeilen  dieser  Schicht  sind  zum 
grössten  Theil  Plasmazellen  and  Mastzellen,  während  gewöhnliche 
Lenkocyten  and  Bindegewebszellen  nur  in  geringer  Menge  vorkommen. 


Fig.  2. 

Vom  Bande  des  iDfiltraHoDsstreifens.  ThioniDfärbaog.  Zeiss  Comp.  Oc  8,  Apochr. 
B  mm.  —  V.  =  660.  M  Mastzellen.  Mk  Isolirte  Mastzellenkörner.  P  Plasmazellen. 
B  Bindegewebszellen.    C  Capillaren.    (Die   Streifnng  der  Grnndsabstanz  ist  in   der 

Beprodaction  viel  za  scharf  wiedergegeben.) 

Die  Plasmazellen,  welche  besonders  bei  ünna's  Methylenblau-Methoden, 
aber  auch  nach  Thioninförbung  durch  den  intensiv  gefärbten  Zellleib  auf- 
fallen (Fig.  2  P)j  liegen  meist  in  längeren  Reihen  oder  Streifen  dicht  an- 
einander. Es  kommen  ein-  und  mehrkemige  Zellen  vor.  Die  Mastzellen 
(Fig.  2  M)  sind  vielfach  besonders  gross.  Häufig  finden  sich  auch  die 
bekannten,  wohl  auf  eine  Wanderung  der  Mastzellen  hinweisenden  isolirten 
Häufchen  und  Streifen  von  Körnern.  Die  Granula  lassen  sich  nach  den 
bekannten  Methoden  schön  darstellen,  färben  sich  mit  Hämatoxylin  sowie 
nach  Gbam  blau,  mit  Thionin  oder  polychromem  Methylen-Blau  roth- 
violett u.  s.  w.  Erwähnen  möchte  ich,  der  Angabe  von  Pebchsl^ 
gegenüber,  dass  sich  die  Mastzellen-Kömer  im  vorli^enden  Fall  mit 
Carbolfuchsin  leuchtend  roth  färbten  und  die  Farbe  bei  Behandlung  mit 
Salzsäure- Spiritus  behielten;  ich  benutzte  die  von  Schmosl^  zur  Tuberkel- 

^  Pbschel,  Ein  Fall  von  Dermoidcyste  der  Orbita  mit  zahlreichen  Mastzellen. 
Beiträge  zor  Aagenheilkande.    Festschiift  fftr  Hibschbbbg.    Veit  &  Comp.]1905. 

'  ScuMORL,  Die  pathologisch-histologischen  Untersuchungamethoden  II.  [Aafl. 
1901,  S.  144.  Die  Methode  ist  folgende:  1)  Ueberfarben  in  Hämatoxylin.  2)  Gründ- 
liches Auswaschen  in  Wasser.  3)  Färben  in  Carbolfnchsin  Vi~~^  Stunde  bei  87  ^ 
4)  Entfärben  der  der  warmen  Lösung  entnommenen  Schnitte  in  Salzsäuiealkohol  eine 
Minute.     5)  Auswaschen   in   70%   Alkohol   2  —  3  Minuten.    6)   Abspülen  in  Wasser. 
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baciUen-Färbung  angegebene  Methode,  nur  dass  ich  statt  des  gewöhnlichen 
funfproceintigen  ein  zweiprocentiges  Carbolfnchsin  anwendete. 

Andre  Zellarten  finden  sich  in  der  Infiltrationsschicht,  wie  gesagt,  nur 
spärlich.  Eosinophile  Zellen  habe  ich  nur  ganz  vereinzelt  gesehen.  Oe« 
wohnliche  Bindegewebszellen  finden  sich  hier  nur  in  den  Besten  der  Horn- 
hautlamellen;  die  länglichen,  blass  farbbaren  Kerne  sind  erheblich  ver- 
grössert  und  sehen  geschwollen  aus.  Auch  rundliche,  ein-  und  mehrkemige 
protoplasmareichere  Elemente  kommen  vor.  An  einer  Stelle  nahe  dem 
Bande,  unterhalb  der  am  meisten  verdickten  Stelle  (Fig.  1  b)  ist  in  einem 
Paar  Schnitten  im  Ganzen  etwa  ein  Dutzend  grösserer,  vielkemiger  Zellen 
zu  bemerken,  von  denen  die  grössten  als  typische  von  grossen,  dicht  liegen- 
den Kernen  erfüllte  Biesenzellen  meist  rundlich-länglicher  Form  zu  be- 
zeichnen sind;  diese  liegen  vereinzelt  unter  den  übrigen  Zellen.  Eine 
enthalt  einen  normal  aussehenden  polynudeären  Leukocyten  eingeschlossen, 
einige  einen  hellen  Substanzstreifen,  der  vielleicht  als  ein  Stückchen  Hom- 
hautgewebe  anzusprechen  ist,  andre  wieder  enthalten  fuchsinophile  Körnchen 
und  Krümel  oder  Schollen  von  Blutpigment.  Haufen  von  kömigem  und 
scholligem,  goldgelbem  bis  gelbbraunem  Blutpigment  fanden  sich  an 
mehreren  Stellen  der  Infiltrationsschicht,  theils  frei,  theils  in  runden  Zellen 
eingeschlossen. 

Zwischen  den  Zellen  sieht  man  dann  zahlreiche  weite  Ge fasse  capil- 
lärer  Structur,  welche  meist  blutgefullt,  zum  Theil  aber  leer  sind. 

Diese  ganze  Infiltrationszone  findet  sich  auch  noch  am  Limbus  jenseits 
des  Tumors.  Sie  liegt  hier  etwa  in  der  Mitte  des  praeformirten  Gewebes, 
zum  Theil  auch  etwas  oberflächlicher.  Von  der  Bindehaut,  deren  Epithel 
reichlich  Becherzellen  enthält,  sowie  von  der  Episklera  laufen  Zellzüge  in 
den  comealen  Infiltrationsstreifen  hinein. 

Der  eigentliche  Tumor  erhebt  sich  nun  oberhalb  dieser  eben  be- 
schriebenen Infiltration.  Zwischen  beiden  sieht  man  noch  stellenweise  Beste 
von  Hornhauilamellen  mit  geschwollenen  Kernen.  Viele  Lamellenstücke  sind 
durchsetzt  und  aufgeblättert  durch  Zellen,  welche  meist  jungen  Bindegewebs- 
zellen entsprechen.  Es  finden  sich  rundliche  und  spindel-  bis  sternförmige, 
protoplasmareiche  Gebilde,  ausserdem  sehr  viele  polynucleäre  Leukocyten, 
ferner  Plasmazellen,  spärlich  Mastzellen,  dazwischen  zahlreiche  capillare 
Gefasse,  so  dass  das  Ganze  hier  als  junges  Granulationsgewebe  zu  be- 
zeichnen ist.  Aehnlich  ist  nun  die  gesammte  mittlere  Partie  der  Geschwulst 
(Fig.  1  c — et)  zusammengesetzt,  nur  dass  sich  in  dieser  auch  hier  und  da 
zarte,  nach  v.  Gieson  roth  farbbare  Fasern,  besonders  in  der  Umgebung 
der  Geßsse,  finden.    Femer  ist  der  ganze  Tumor  in  geradezu  kolossaler 


7)  Verdünnte  Lösang  von  Lithion  carbon.,  bis  die  Schnitte  blau  erscbeineD.  8)  Ab- 
spülen in  Wasser  5—10  Minuten.  9)  Alkohol,  Xylol,  Balsam.  —  Dabei  werden  Kerne 
blau,  Protoplasma  hellbläalichgraa  bis  farblos,  Taberkelbacillen  nnd  manche  hyalinen 
Eörperohen  leuchtend  roth. 
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Menge  von  polynucleären  Lenkocyten  durchsetzt  Besonders  in  die 
Augen  springend  ist  weiter  der  reichliche  Gehalt  an  Gapillaren,  welcher 
dem  gesammten  Tumor  eigenthümlich  ist  Diese  Gefasse  Terlaufen  meist 
annähernd  senkrecht  zur  Hornhaut-  bezw.  Tumor-Oberfläche.  Sie  treten 
schon  bei  schwacher  Vergrosserung  deutlich  hervor,  da  ihre  Wand  meist 
von  massenhaften  polynucleären  Leukocyten  durchsetzt  ist  Diese 
finden  sich  auch  der  Wand  als  dichter  Belag  theils  innen,  theils  als  Mantel 
aussen  angelagert;  ja,  viele  Gapillaren  sind  mit  diesen  Zellen  ganz  voll- 
gestopft und  ausgefüllt,  so  dass  nur  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  im 
Innern  zu  bemerken  sind. 

Während  danach  der  mittlere,  grösste  Theil  der  Geschwulst  (Fig.  1  c — d) 
als  ein  aus  dem  Homhautparenchym  herausgewachsenes,  von  massenhaften 
polynucleären  Leukocyten  durchsetztes  Granulationsgewebe  bezeichnet 
werden  darf,  sehen  die  Bandtheile  des  Tumors  anders  aus.  Schnitte,  welche 
so  peripher  geführt  sind,  dass  sie  ganz  diese  Partie  getroffen  haben,  zeigen 
zunächst,  dass  hier  viel  mehr  rundliche  Erhebungen  vorhanden  sind  als 
central;  man  gewinnt  den  Eindruck,  dass  an  solchen  Stellen  die  Ver- 
grosserung der  (Geschwulst  durch  Zusammenfliessen  einzelner  Granulations- 
knotehen vor  sich  geht  Besonders  aber  ist  hervorzuheben,  dass  die  am 
stärksten*  hervorragenden,  wie  verdickt  aussehenden,  auf  den  mittleren 
Schnitten  seitlich  gelegenen  Theile  (Fig.  1  a  und  b)  nicht  den  Typus  des 
gewöhnlichen  Granulationsgewebes  darbieten.  Hier  liegen,  besonders  an  der 
Stelle  der  stärksten  Anschwellung  (Fig.  1  bei  b),  die  Zellen  weit  ausein- 
ander in  einer  glasig  aussehenden  Grundsubstanz.  Die  Elemente  sind  auch 
hier  vielfach  polynucleäre  Leukocyten,  Mastzellen  fehlen,  Flasmazellen  sind  nur 
in  den  tieferen  Partien  vorhanden.  Zahlreich  sind  grosse  Bindegewebszellen, 
welche  lange,  dicke  Ausläufer  haben,  so  dass  schöne  Stemformen  zu  Stande 
kommen.  Das  Zwischengewebe  erscheint  bei  GiEsoN-Färbung  homogen, 
zart  rosa,  in  Hämatoxylin-  und  in  Thioninpräparaten  zeigt  es  sich  aber 
zum  grössten  Theil  von  Fäden  und  Fäserchen  durchsetzt,  welche  theils 
Netze,  theils  unregelmässige  Gewirre  bilden  und  sich  durch  ihre  intensive 
Rothviolett-Färbung  im  Thioninpräparat  als  Schleim  erweisen.^  Solche 
mucinhaltigen  Partien  liegen  namentlich  in  der  dicksten  Tumorstelle,  welche 
nach  Thioninfärbung  schon  bei  schwacher  Vergrosserung  einen  rothvioletten 
Farbenton  zeigt,  besonders  am  Rande;  doch  finden  sich  auch  sonst  in  der 
homogen  aussehenden  Substanz  vielfach  schleimhaltige  Stellen.    Gerade  in 

*  Um  die  metachromatische  Färbaog  tadellos  za  erhalten,  habe  ich  die  Paraffin- 
sohnitte  auf  erwärmter,  stark  yerdfinnter  ThioninlöBnng  sich  ausbreiten  und  dann 
12  Standen  daranf  sohwimmon  lassen.  Nach  kurzem  Abspülen  in  V^asser  liess  idi 
dann  die  Schnitte  anf  dem  Objectträger  antrocknen  und  schloss  sie  nach  Entfernung 
des  Paraffins  mit  Xylol  in  Balsam  ein.  Bekanntlich  ist  dies  die  beste  Methode,  um 
metachromatische  Färbungen  in  Balsampräparaten  zu  conserTiren,  weil  dabei  der  stets 
schädigend  auf  die  Metachromasie  einwirkende  Alkohol  vermieden  wird. 
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diesen  liegen  die  grossen  sternförmigen  Bindegewebszellen.  Wii*  haben  hier 
also  das  typische  Bild  des  Schleimgewebes  vor  uns,  während  an  den 
Sandpartien,  wo  der  Schleim  fehlt»  nur  von  einem  stark  ödematösen 
Grannlationsgewebe  gesprochen  werden  darf. 

Die  Oberfläche  des  ganzen  Tumors  entbehrt  eines  epithelialen  Ueber- 
zugs  vollständig.  Die  oberflächliche  Schicht  erscheint  besonders  zellreich, 
was  wohl  auf  den  Einfluss  der  Härtung  zu  beziehen  ist,  indem  diese  Parthie 
stärker  geschrumpft  ist. 

Es  wurden  60-70  Schnitte  auf  Tuberkelbaoillen  untersucht,  aber 
mit  negativem  Resultat  Dabei  fanden  sich  nur  einige  säureresistente 
Kömchen  und  Schollen.  Gebilde,  welche  als  Blastomyceten ^  gedeutet 
werden  könnten,  habe  ich  nicht  gesehen. 

Bezüglich  des  übrigen  Bulbus  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Iris  ab- 
norm zellreich  ist;  es  finden  sich  ziemlich  viele  einkernige  Rundzellen, 
namentlich  aber  sind  die  Mastzellen  sehr  erheblich  vermehrt  In 
geringerem  Maasse  ist  letzteres  im  Bindegewebe  des  Ciliarkörpers  der  Fall. 
Am  Ciliarmuskel  fällt  auf,  dass  ein  circulärer  Theil  nicht  vorhanden  ist: 
alle  Bündel  verlaufen  meridional. 

Alle  andren  Bulbustheile  sind  normal  mit  Ausnahme  der  Umgebung 
des  Sehnerveneintritts:  hier  liegt  ein  grosser  Conus  temporalis  vor. 
Ein  durch  die  mittleren  Papilleniheile  gehender  Horizontalschnitt  zeigt 
folgendes:  Die  laterale  Skleralkante  ist  ganz  abgerundet,  „knieförmig'S  die 
Aderhaut  fehlt  hier  völlig  bis  zu  einer  Entfernung  von  etwa  425^  (von 
der  Ebene  des  lateralen  Sehnervenrandes  an  gerechnet).  Erst  in  der 
gleichen  Entfernung  beginnt  die  geschichtete  normale  Netzhaut  Bis  dorthin 
li^  ein  maschiges,  im  Wesentlichen  gliöses,  mit  Kernen  verschiedener^ 
zum  Theil  enormer  Orösse  versehenes,  einige  feine  Oefasse  mit  elastischen 
Fasern  sowie  spärliche  Bindegewebsfibrillen  enthaltendes  Oewebe  (der  Lage 
nach  entsprechend  dem  „intermediären  Gewebe'^  Kuhnt's)  der  Sklera  bezw. 
einer  von  ihr  histologisch  nicht  unterscheidbaren  Gewebsschicht  direct  auf;  eine 
Yerziehung  der  Nervenfasern  kann  ich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 
Jene  Gewebsschicht  färbt  sich  nach  v .  Gibson  genau  so  wie  die  Sklera  und  ent- 
hält auch  in  gleicher  Menge  und  Anordnung  elastische  Fasern.  Sie  sondert 
sich  überhaupt  nur  dadurch  von  der  Lederhaut  ab,  dass  zwischen  beiden 
ein  Streifen  von  Ghromatophoren  liegt  In  diesem  Gewebe  haben  wir  wohl 
das  „Greuzgewebe^^  von  Elsohkig  zu  sehen.  Eine  deutliche  Yitrea  ist  auf 
ihm  nicht  nachzuweisen,  vielmehr  beginnt  diese  erst  in  gleicher  Höhe  mit 
der  eigentlichen  Retina.  Sie  trägt  zunächst  noch  ein  pigmentarmes^  zum 
Theil  pigmentfreies  Epithel.  Letzteres  wird  erst  etwa  226  /u  weiter  normal, 
nachdem  auch  stärker  gefärbte  Stellen  aufgetreten  sind,  an  denen  das 
Pigment  unregelmässig  gestaltet    und  gehäuft  ist  (Klumpen  und  grobe 


'  Vgl.  Rbishaub,  Dentschmanii's  Beiträge  «zar  AugeDheilkande.    1898,  Heft  81. 
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Kugeln  an  Stelle  Ton  Körnchen  und  Spiessen).  Da,  wo  die  Titrea  deutlich 
wird,  beginnt  unter  ihr  ein  geßssarmee  Bindegewebe  mit  schmalen,  läng- 
lichen Kernen,  welches  allmählich  in  die  normale  Aderhaut  übergeht;  man 
könnte  es  als  atrophische  Aderhaut  bezeichnen.  Es  ist  durchschnittlich 
14 /u  dick,  während  die  Chorioidea  da,  wo  alle  Schichten  erkennbar  smd,  was 
erst  etwa  2  mm  vom  temporalen  Opticusrande  entfernt  der  Fall  ist,  eine 
Dicke  von  30^  aufweist 

Auf  der  nasalen  Seite  ist  Aderhaut-  und  Skleralkante  spitz.  Die 
Chorioidea  scheint  hier  in  allen  Schichten  yorhanden,  ist  aber  etwas  dünner 
als  normal  (etwa  22 /u),  was  zum  Theil  auf  die  geringere  Blutfüllong  zu 
beziehen  ist  Die  Betina  zeigt  zwischen  den  ersten  Zellen  der  inneren 
Kömerschicht  einige  ganz  vereinzelte  kleine,  runde  Hohlräume. 

Wir  haben  also  einen  temporalen  Conus  vor  uns  von  der  Form,  welche 
EiiSCHifiG  als  „dritten  Typus''  beschrieben  hat;  an  den  Conus  schliesst  sich 
dann  ein  Bezirk  atrophisch  aussehender  Aderhaut  mit  veränderten  Pigment- 
epithelien  an. 

Ob  der  Bulbus  myopisch  war,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  sagen, 
wenn  auch  das  Verhalten  des  Ciliarmuskels  und  der  Augenhäute  am  Seh- 
nerveneintritt darauf  hinzuweisen  scheint  Da  ich  den  Bulbus  bereits  auf- 
geschnitten in  Conservirungsflüssigkeit  erhielt,  habe  ich  ihn  nicht  gemessen; 
er  bot  jedenfalls  keine  auffallende  Abweichung  von  der  normalen  Form 
dar.    Eine  Skleralverdünnung  am  hinteren  Abschnitt  war  nicht  vorbanden. 

Es  handelt  sich  demnach  bei  dem  Auge  um  einen  auf  die  Hornhaut 
beschränkten  entzündlichen  Process,  welcher  zur  Bildung  von  Granulations- 
gewebe geführt  hat;  nur  in  der  Iris  und  spurenweise  im  Ciliarkörper  liess  sich 
ausserdem  eine  entzündliche  Reizung  erkeimen.  Man  darf  vielleicht,  um 
die  Natur  dieses  Processes  näher  zu  bezeichnen,  von  einem  excessiv  ent- 
wickelten Pannus  sprechen.  Offenbar  sind  im  Parenchym  gelegene  entzünd- 
liche Infiltrate  als  Ausgangspunkt  der  Neubildung  anzusehen.  Das  Granu- 
lationsgewebe, welches  dem  Liddruck,  sowie  mechanichen  Insulten  durch 
Beiben  u.  s.  w.  ausgesetzt  war,  zeigt  in  der  Wandstellung  und  der  Aus- 
wanderung der  weissen  Blutkörperchen  Circulationsstörung  und  entzündliche 
Beizung  an.  Durch  solche  mechanischen  Insulte  erklären  sich  auch  die  Blu- 
tungen, deren  Beste  nachweisbar  sind.  Die  gleichen  Momente  haben  wohl  auch 
bewirkt,  dass  das  Gewebe  stellenweise  so  stark  ödematös  geworden  ist. 

Diese  corneale  Neubildung  gehört  mithin  in  die  Gruppe  der  entzünd- 
lichen Pseudotumoren,  welche  als  Fibrome,  Myxofibrome,  Myxome  von 
AdlebS  Simon  ^  Mitvalski^,  Beibhaüs^  Capelliki^  u.  A.  beschrieben 

^  Adler,  Wiener  med.  Wochenschr.  1871. 

'  Simon,  Centralbl.  f.  Aagenheilk.  1892.        '  Mityalski,  Areb.  d'Opht.  1894. 

*  RsiSHAUSy  Dentschmann'B  Beitr.  z.  Aagenheilk.  1898. 

*  Gafbllini,  Klin.  MonatabL  f.  Aagenheilk.  1901.  Weitere  Literatur  siehe  bei 
Pabbonb,  Pathology  of  the  eye,  Bd.  I,  S.  257  and  258. 
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worden  sind.  In  den  meisten  Fällen  hatte  sich  das  Oranulationsgewebe 
mehr  zu  richtigem  Bindegewebe  entwickelt  Schleimhaltige  Partien  wurden 
mehrfach  beschrieben,  in  Mityalski's  Fall  war  das  Ganze  ,,myxomato8'^ 
Soweit  mir  die  Literatur  zugänglich  ist,  scheinen  alle  Ton  jenen  Autoren 
beobachteten  Pseudotumoren  von  Epithel  äberkleidet  gewesen  zu  sein; 
möglicherweise  hängt  dies  mit  dem  Alter  des  Processes  zusammen,  indem 
das  Epithel  die  Neubildung  nachdem  mit  der  Ausbildung  von  Bindegewebe 
deren  Wachsthum  aufgehört  hat,  von  den  Seiten  her  wieder  überwuchert. 
Es  ist  aber  natürlich  auch  möglich,  dass  das  Granulationsgewebe  das  Epithel 
überhaupt  nicht  durchbricht    * 

Die  bisher  beschriebenen  Pseudotumoren  der  Cornea  fanden  sich  bei 
jüngeren  und  älteren  Individuen,  bei  denen  von  Gonstitutions-Anomalien 
oichts  erwähnt  ist  Im  vorliegenden  Fall  ist  es  nach  dem  klinischen  Be- 
fände sehr  wahrscheinlich,  dass  dem  Homhautprocesse  Tuberculose  zu  Grunde 
liegt  Die  histologische  Zusammensetzung  der  Neubildung  aber,  sowie  die 
Untersuchung  des  übrigen  Auges  bietet  dafür  keinen  Anhaltpunkt. 


Klinische  Beobachtungen. 

I.  Eisensplitter  in  der  Linse,  Erblindung  durch  Dmcksteigerung. 

Von  J.  Hirschberg.  ^ 

Am  11.  Januar  d.  J.  gelangte  ein  46  jähriger  Tischler  bei  mir  zur  Auf- 
nahme. Vor  mehr  als  2  Jahren,  Ende  August  1902,  hatte  er  eine  Verletzung 
seines  linken  Auges  erlitten;  vom  Arbeitsplatz  des  Maschinenmeisters,  der  an 
der  Bohrmaschine  beschäftigt  gewesen,  war  ihm  ein  Splitter  in's  Auge  ge- 
flogen. £r  schenkte  der  Verletzung  zunächst  keine  Beachtung.  Erst  als  im 
folgenden  Monat  Verdoppelung  von  Gegenständen  und  Herabsetzung  der 
Sehkraft  ihm  bemerkbar  wurde,  wandte  er  sich  an  einen  Arzt,  der  ihn  zu 
einem  Augenarzt  schickte.  Im  I^ovember  1902  befragte  er  einen  zweiten 
Augenarzt,  der  ihm  ausdrücklich  erklärte,  dass  ein  Splitter  in  der  Linse 
stecke  und  zu  entfernen  sei,  sobald  die  Linse  sich  mehr  getrübt  haben  würde ; 
er  solle  sich  regelmässig  vorstellen.  Dies  that  der  Verletzte  nun  nicht.  Seit 
^Z,  Jahr  ist  das  verletzte  Auge  stockblind,  seit  6  Wochen  ist  es  schmerzhaft 
und  entzündet,  angeblich  nach  dem  Schlag  eines  Holzbalkens  gegen  die 
linken  Schläfe. 

Das  rechte  Auge  ist  normal,  wiewohl  er  über  einen  kleinen  beweglichen 
Schatten  vor  demselben  klagt. 

(+  1,5 Di,  S  =  «/5,   +  2D  Sn  0,5  in  0,25m  G.-F.  n;  0.  n.). 

Das  linke  Auge  ist  stockblind,  steinhart,  geröthet.  Die  Hornhaut  ist 
zart  rauchig  getrübt  und  zeigt  bereits  kleine  Epithel -Verluste.     Die  Pupille 


^  Nach  einem  in  der  Janoar-Sitzang  der  Berliner  ophthalmologischen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrag. 
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ist  über  mittelweit  nnd  atarr.     Die  Begenbogenbant  lOsst  mit  der  Lnpe  sehr 
deatlicbe  Blutgefässe  erkenoen.     Dieselben  haben  zwei  BeBOnderheitea :  arst- 
Itch  sind  sie  auf  den  Naaen-Theü  der  Begenbogenhaut  beschiilDkt,  entsprecbend 
der  Lage    des    Eisensplitters,    und    anf  unmittelbar    daran    sich   achliessende 
Bezirke  oben  nnd  besonders  unten;   zweitens  verlaufen  die  Blutgefässe  nicht 
speichenförmig,  wie  in  der  Regel  bei  Drucksteigerung',  sondern  mehr  kreis- 
förmig,  indem  sie   durch  spitzwinkliges  Zosammenfliesseu  lljigliche  Maschen 
bilden   (Fig.  1).     Die   Kryatall- 
Linse     ist     vollständig     getrtibt 
und    siebt    wie     zerklüftet    aas. 
Innen  oben  st«ckt  in  ihren  Vor- 
derschichten   dicht   am  Pupillen- 
Rand      ein      ziemlich      grosser 
Eisensplitter.       Derselbe      ist 
gut  siebtbar  und  von  brSunlicher 
Verfärbung  umgeben.     Dagegen 
ist  an  Hornhaut  und  Iris  keine 
deutliche      Verrostung     wahrzu- 
nehmen. 

Das  Sideroskop  giebt 
maximalen  Ausschlag  auf  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Horn- 
haut, geringen  in  dem  an  den 
Hornhaut-Rand  grenzenden  Gürtel 
li^g.  1.  der   Lederhaut,   gar   keinen   un 

Aeqnator. 
Nach  meinen  Erfahrungen  wäre  es  ausserordentlich  leicht  gewesen,  den 
Splitt«!'  mit  meinem  Handmagneten  an  den  Boden  der  Vorderkammer  zu 
bringen  und  von  da  durch  einen  kleinen  Schnitt  herauszuziehen.  Aber  dem 
Kranken  wäre  damit  wenig  gedient  gewesen.  Dem  verletzten  Auge  Sehkraft 
wiederzugeben  igt  unmöglich.  Die  schmerzhafte  Spannung  zu  beseitigen  hatte 
Ansziehung  der  Linse  nothwendig  gemacht.  Dies  mochte  ich  nicht  thuo,  da 
mir  der  Grundsatz  gilt,  an  unheilbar  erblindeten  und  dabei  entarteten 
Augäpfeln  innere  Eingriffe  zu  vermeiden,  ein  Grundsatz,  der  das  erfreuliche 
Absinken  der  sympathischen  Entzündung  in  meinem  Material  mit  faerbeigelührt 
hat,  das  mein  ehemaliger  Assistent  Herr  Dr.  Stein dor ff*  durch  genaue 
Durchsicht  unsrer  Krankentagebücher  vor  Kurzem  hat  feststellen  können. 
Somit  rieth  ich  dem  Kranken  die  Entfernung  des  Augapfels  an  und  f&hrte 
sie  am  16.  Januar  1905  aus,  unter  Gocaln-Einträufinng  und  -Einspritzung, 
wobei  der  Kranke  keine  Spur  von  Schmerz-Empfindung  äusserte. 

Tags  darnach  wurde  der  Augapfel  im  Aeqnator  durcbschnitten.  Sie 
sehen  in  der  VorderhEllFt«  deutlich  den  Eisensplitter  und  die  geschwollene, 
getrübte  Linse;  im  hinteren  Theil  eine  Druck-Äushöhlung  des  Sehnerven,  die 
zu  den  grössten  und  klarsten  gehört,  welche  man  zu  sehen  bekommt.  Ich 
bitte  Sie  der  binocnlaren  Lnpe  sich  zu  bedienen. 

Wir  haben  also,  meine  Herren,  zu  den  zahlreichen  Erfahrungen  ähnlicher 
Art  ein   neues  Beispiel,   wie  ein  anscheinend  reizlos  im  Augen-Inneren  — 

■  Einfilbrong  in  die  An^nheilkande  II,  I,  S.  13T. 

*  FeatBolirift  fUr  J.  Hirschberg,  Leipzig  1905,  S.  277. 
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noch  dazu  ziemlich  weit  nach  vom,  in  der  Kry  stall -Linse  —  eingeheilter 
Eisensplitter  nach  kaum  zwei  Jahren  die  Sehkraft  des  verletzten  Auges  voll- 
st&ndig  und  unheilbar  yemichtet.  Drucksteigerung  war  hier  die  Ursache 
der  Erblindung.  Das  habe  ich  auch  sonst  schon  beobachtet  und  in  meinem 
Buch  über  Magnet-Operation  erwähnt.^  Bemerkenswerth  ist  die  besondere 
Art  der  Drucksteigerung,  durch  Linsenquellung.  W&re  man  rechtzeitig  dazu 
gekommen,  so  war  Heilung  möglich  und  sogar  leicht  zu  bewirken.  Man  ist 
aber  nicht  rechtzeitig-  dazu  gekommen.  Wer  dem  Verletzten  nützen  und 
nicht  bloss  die  Folgen  der  Verletzung  buchen  will,  muss  rechtzeitig,  d.  h.  mög- 
lichst frühzeitig  die  ins  Augen -Innere  eingedrungenen  Eisensplitter  heraus- 
ziehen. Ich  hoffe,  dass  Sie  sich  durch  die  kürzlich  erschienene  Dissertation 
von  Robert  Wirtz*  über  „Toleranz  des  Auges  gegen  eingedrungene  Fremd- 
körper" nicht  beirren  lassen.  In  seiner  Liste  von  34  reizlos  im  Augen-Innem 
eingeheilten  Eisensplittem,  die  er  aus  der  ganzen  Literatur  der  ophthal- 
moscopischen  Aera,  d.  h.  aus  dem  letzten  Halb  Jahrhundert  gesammelt,  sind 
zahlreiche  Fälle,  die  28  Tage,  8  Wochen,  2—8,  6-- 8  Monate  beobachtet 
wurden.  Diese  beweisen  gar  nichts.  Darunter  sind  femer  Fälle,  deren 
nachträgliche  Erblindung  schon  veröffentlicht  worden,  wie  mein  eigener, 
der  unter  Nr.  10  der  Tabelle  angefahrt  wurde.  Diese  beweisen  das 
Gegen  theil. 

G-ehen  wir  der  Sache  auf  den  Grund,  so  finden  wir  nicht  zwei  zweifellose 
Fälle,  wo  Eisensplitter  in  Netzhaut  oder  Glaskörper  länger  als  10  Jahre  reiz- 
los eingeheilt  waren  und  vertragen  wurden.  Obwohl  Herr  Wirtz  sich  mit 
einiger  Vorsicht  äussert,  scheint  mir  doch  eine  neue  Dissei*tation  über  In- 
toleranz des  Auges  gegen  Eisensplitter  weit  praktischer  zu  sein.  Aber  viel 
lehrreicher,  als  alle  solche  Dissertationen,  scheint  die  eigene  Beobachtungs- 
reihe eines  einzelnen,  wenn  sie  umfangreich  ist  und  lange  fortgesetzt  worden. 
Nur  muss  man  eine  Entwicklung,  einen  Fortschritt  der  Wissenschaft  und 
Kunst  zulassen.^ 

Allerdings,  vor  30  Jahren  schien  es  auch  mir  nicht  räthlich,  einen  reiz- 
los in  der  Netzhaut  haftenden  Eisensplitter  operativ  anzugreifen.  Seitdem 
aber  passende  Magnete  hergestellt  und  verbessert  wurden,  das  Röntgen -Bild 
und  der  Eisenspäher  unsre  Diagnose  sicherer  gemacht,  die  Erfahrung  mir 
gezeigt  hat,  dass  fast  aUe  Augen,  die  einen  Eisensplitter  in  der  Tiefe  be- 
herbergen, später  erblinden,  —  seitdem  habe  ich  mir  andre  und  bessere  Grund- 
sätze ausgebildet.  Nur  selten  bin  ich  noch  heutzutage  in  der  Lage,  die 
Ausziehung  eines  Eisensplitters  aus  dem  Auge  zu  widerrathen. 

Einen  solchen  Ausnahme-Fall  will  ich  Ihnen  noch   kurz  beschreiben. 

Am  24.  October  1904  kam  zu  mir  ein  43  jähriger  Mechaniker.  Im 
Jahre  1886,  also  vor  18  Jahren,  hatte  er  beim  Hämmern  von  gehärteten 
Stahl -Wellen  eine  schwere  Verletzung  seines  linken  Auges  erlitten.  Die  Seh- 
kraft dieses  Auges  war  sofort  erloschen.  Er  wurde  sogleich  in  eine  Augen- 
Klinik  aufgenommen  und  verblieb  darin  4  Wochen.  Später  wurde  ihm  mit- 
getheilt,  dass  sein  linkes  Auge  in  der  Tiefe  einen  Eisensplitter  beherberge. 
Er  war  in  dauernder  Beobachtung.  Während  der  ersten  2  Jahre  nach  der 
Verletzung  blieb  die  Sehkraft  des  verletzten  Auges  recht   mittelmässig,  dann 


^  1899,  S.  22. 
'  Strassbnrg  i.  E.  1904. 

*  Herr   Wirtz    citirt   von   mir   alte    Anssprüche,    die   ich    selber   schon   ver- 
bessert habe. 
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besserte  aie  eich  ganz  allmahlicb.  Eutzüudung  des  Aagea  iat  niemals  im 
Verlauf  dieser  18  Jahre  anfgetreten.  Wohl  aber  stört  ihn  Flockensohen, 
ferner  auch  zeitweise  Schmerz  im  linken  Ange  und  fast  dauernd  ein  nnbestiminteT 
Eop&chmerz. 

Das  rechte  Auge  ist  völlig  gesund.  Mit  +  1,0 Di  cyl.  *,8  =  */7;'^--^- 
durchaus  normal.  Das  linke  Ange  hat  dieselbe  centrale  Sebschfirfe,  wie  das 
rechte;  aber  sein  Gesichtsfeld  zeigt  nach  ausaen-oben  einen  scharf  um schriebeDen 
Ausfall,    wie   er  auf  Fig.  2  verzeichnet  ist     Bei  herabgesetzter  Beleucbtonji 


COS 


Pig.  2. 


ti-iit  leichte  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  auf,  wie  sie  durch 
die  punktirte  Linie  auf  derselben  Flg.  2  angedeutet  wird;  auch  sinkt  dabei 
die  centrale  Sehschärfe  auf  7io' 

Das  verletzte  Auge  ist  reizlos,  von  normaler  Spaoitaug,  Hornhaut,  (ris, 
Linse  frei  von  sichtbarer  Verrostnng.  Die  linke  Pupille  ist  ebenso  weit,  wie 
die  rechte;  und  zeigt  regelmässige  Zasammenziehnng.  Die  brechenden  Theile 
sind  durchsichtig.  Der  Sehnerven-Eintritt  siebt  normal  aus.  Etwa  12  mm 
nasenw&rts  und  4'/]  mm  nach  unten  vom  Sehnerven -Eintritt  ist  das  hintere 
Ende  eines  langgestreckten  Eisen  Splitters  siebtbar,  der  im  Angengrund  fest- 
haftet, jedoch  ein  wenig  in  den  Glaskörper  vorspringt.  Eine  weisse  Kapsel 
nmhilUt  ihn,  ein  schwarzer  Streif  umrandet  ihn,  sowie  eine  Zone  zarter 
Pigment- P  u  n  ktcben . 

Gegen  den  Aequalor  zu  verschwindet  sein  breiteres  Ende  hinter  einer 
zarten,  bläulichen  Bindegewebs- Auflagerung.     (Fig.  3.) 
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Fig.  8. 


--7. 


Dass  wirklich  ein  Metall-Splitter 
im  Augen -Innern  nach  unten  zu  sich  befin- 
det, lehrt  das  Böntgen-Bild  (Fig.  4).  Dass  es 
sich  um  Eisen  handelt,  zeigt  die  Sidero- 
skopie  (Fig.  5),  die  nur  aussen- unten  auf 
der  Lederhaut  maximalen  Ausschlag  {+) 
giebt,  daneben  geringen  (— ),  weiter  ab  gar 
keinen  (0). 


Fig.  5. 


Fig.  4. 
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Selbstverständlich  muss  man  heutzutage  von  einem  Fall,  der  als 
reizlos  im  Augengrund  eingeheilter  Eisensplitter  gelten  soll,  diese  8  Dinge 
verlangen:  1.  den  ophthalmoskopischen  Nachweis  eines  festen,  körperlichen, 
vorspringenden  Gebildes,  —  um  doppelte  Durchbohrung  auszuschliessen ;  2.  das 
positive  Böntgen-Bild;  3.  die  Ablenkung  der  Magnet-Nadel.  Prüft  man  die 
F&lle  in  der  Literatur  auf  diese  Anforderungen,  so  bestehen  sie  nicht. 

In  meinem  Fall  habe  ich  nach  reiflicher  Erwägung  die  Operation  nicht 
angerathen,  wenigstens  nicht  jetzt.  18  Jahre  sind  verstrichen.  Die  centrale 
Sehschärfe  ist  bei  heller  Beleuchtung  so  gut,  wie  auf  dem  gesunden  Auge; 
der  kleine  excentrische  Ausfall  im  Gesichtsfeld  würde  auch  durch  Ausziehung 
des  Splitters  nicht  beseitigt  werden.  Aber  die  überaus  feste  Einwachsung 
des  Splitters  könnte  bewirken,  dass  trotz  klassischer  und  zufiJlsfreier  Aus- 
ziehung Netzhaut -Ablösung  erfolgte.  Allerdings  ist  ein  Zeichen  vorhanden, 
das  unsre  Aufmerksamkeit  verdient,  die  geringe  Einschränkung  des  Oesicht»- 
feldes  und  Herabsetzung  der  centr^en  Sehschärfe  bei  herabgesetzter  Beleuch* 
tung.  Das  dürfte  die  erste  Spur  von  beginnender  Verrostung  der  Netzhaut- 
Ganglien -Zellen  sein.  Sollte  diese  Erscheinung  zunehmen;  sollte  gar  in  den 
vorderen  Theilen  des  Auges  eine  Andeutung  von  Verrostung  hervortreten: 
so  müsste  man  dennoch,  angesichts  der  dadurch  drohenden  unheilbaren  Erblin- 
dung, die  Ausziehung  versuchen. 


II.   Bin  grosser  Bisensplitter,  mit  kleinem  Magneten  gefördert. 

Von  J.  Hirschberg. 

Am  Sylvester-Abend  des  vergangenen  Jahres  kam  ein  88 jähr.  Maschinist 
von  auswärts  zur  Aufnahme,  nachdem  er  178  Kilometer  auf  der  Eisenbahn 
zurückgelegt  Vor  8  Tagen,  am  28.  December,  hatte  er,  beim  Ausstemmen 
von  Eisenblech  mit  Hilfe  eines  sifthlernen  Instruments,  sein  linkes  Auge  ver- 
letzt; am  29.  Dec.  Abends  den  Augenarzt  aufgesucht,  der  am  80.  Dec.  Hypo- 
pyon  wahrnahm,  einen  Eisensplitter  im  Augeninnern  annahm  und  den  Kranken 
zu  mir  sandte.  Das  linke  Auge  hatte  noch  leidliche  Sehkraft  (^  ^/^,  bei 
grossem- Gesichtsfeld-Ausfall,  oben  bis  28^,  a.  o.  bis  80^),  zeigte  aber  starke 
Beizung,  Schmerzhaftdgkeit,  Herabsetzung  der  Spannung  und  eine  Eiter- 
absetzung am  Boden  der  Vorderkammer. 

In  der  Hornhaut  sitzt  aussen-oben,  dem  Bande  nahe  und  mit  ihm 
gleichlaufend,  eine  verharschte  Wunde  von  8  mm  Länge,  mit  der  die  Begen- 
bogenhaut  verwachsen  ist.  Linse  im  Wesentlichen  durchsichtig.  Im  Glas- 
körper eine  dunkle  dreieckige  Trübung.  Sehnerven-Eintritt  sichtbar.  In  der 
Netzhaut  unten  eine  grosse  Blutlache,  in  der  man  mit  Mühe  aussen-unten 
die  schwarze  Kante  eines  hervorragenden  Fremdkörpers  wahrnimmt.  Die 
Sideroskopie  zeigt,  dass  derselbe  nicht  klein  ist;  sie  ist  allenthalben  positiv, 
am  grössten  aussen-unten  am  Aequator. 

Sofort  wird  zum  Werk  geschritten.  Der  Verletzte  ist  etwas  ungeberdig 
und  ungeschickt,  jedoch  gelingt  die  Operation  rasch  und  leicht  Der  Ver- 
letzte sitzt  aufrecht,  Holocaln  wird  eingeträufelt,  das  Auge  vorsichtig  aus- 
gewaschen. Ich  setze  das  dickste  Ende  meines  grossen  Handmagneten  aussen- 
unten  auf  die  Lederhaut.  Sofort  verspürt  der  Kranke  Schmerz;  und,  indem 
ich  das  Magnet-Ende  ein  wenig  gegen  den  Hornhautrand  vorschiebe,  sehe 
ich,  wie  die  Iris  sich  vorwölbt.  Sofort  setze  ich  dasselbe  Magnet-Ende  auf 
den  entsprechenden  Theil    des  Hornhaut-Bandes.     Binnen  wenigen  Secunden 
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erscheint  ein  Eisensplitter  am  Ciliar-Band  der  Regenbogenhaut  —  mehr 
aussen,  als  aossen-unten,  —  und  tritt  unter  stärkerem  Schmerz  und  Blut- 
Erguss  frei  in  die  Yorderkammer  ein. 

Das  vordere  Ende  des  Eisensplitters  folgt  dem  Magneten  in  Pendel- 
bewegung nach  unten,  aber  das  hintere  haftet  fest;  —  der  Splitter  fällt 
nicht,  wie  gewöhnlich,  auf  den  Boden  der  Vorderkammer  herab.  Sofort 
stehe  ich  von  Weiterem  ab,  träufle  Holocain  reichlich  ein,  lege  den  üblichen 
Schnitt  mit  der  Lanze  am  unteren  Homhautrand  an,  langsam  und  vorsichtig, 
da  der  Augapfel  ja  weich  ist,  und  führe  die  kleine  Spitze  des  Handmagneten 
zwischen  die  Wundlefzen.  Augenblicklich  wird  der  Splitter  an-  und  langsam, 
aber  sicher  herausgezogen.  Aber  zu  unsrem  Staunen  entwickelt  sich 
aus  der  Tiefe  ein  Eisenstück  von  nicht  weniger  als  13  mm  Länge 
und  2^/2  mm  Breite,  leicht  gekrümmt.  Es  besteht  gar  keine 
Neigung  zu  Vorfall  der  Begenbogenhaut.  Das  Auge  wird  verbunden, 
der  Kranke  zu  Bett  gebracht 

Der  Fremdkörper  ist  auf  beigefügter  Zeichnung  in  natürlicher  Grösse 
dargestellt.  Sein  Gewicht  beträgt  52  mg.  Er  gehört  also  zu  denen  mittlerer 
Schwere,  wo  im  Allgemeinen  nur  die  primäre,  d.  h.  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Verletzung  ausgeführte  Entfernung  Aussicht  auf  guten  Erfolg  bietet.  ^ 
Dazu  war  er  nicht  vollkommen  aseptisch  gewesen,  wie  die  Eiter-Absetzung 
auf  dem  Boden  der  Vorderkammer  bewies.  Somit  musste,  trotz  der  Prompt- 
heit unsrer  Operation,  die  Vorhersage  zweifelhaft  bleiben. 

Die  Schmerzhaftigkeit  des  Augapfels,  welche  vor  der  Operation  bestand, 
hörte  nach  derselben  vollständig  auf. 

Am  folgenden  Morgen,  1.  Januar  1905,  besteht  weder  Lichtscheu,  noch 
Thränen,  aber  einige  Schwellung  der  Augapfel-Bindehaut.  Die  Hornhaut  ist 
im  Ganzen  klar,  zeigt  jedoch  im  mittleren  Bezirk  eine  leicht  rauchige 
Trübung,  als  Folge  des  Abstreifens  von  Endothel.  Vorderkammer  rein,  ohne 
Blut  oder  Eiter.  Leichter  Verband,  Bettruhe.  Am  2.  Januar  1905  Wohl- 
befinden, Bindehautschwellung  geringer,  Spannung  besser,  als  vor  der  Ope- 
ration. Der  mittlere  Bezirk  der  Hornhaut  zeigt  rauchige  Trübung,  durch 
Quellung  der  Substanz,  mit  scharfer  Begrenzung.  Cocain  und  Atropin  ein- 
geträufelt. Am  8.  Januar  1905  ist  die  Bindehaut-Schwellung  beseitigt. 
Die  Pupille  giebt  schon  nach  und  erweitert  sich  in  massiger  Weise.  Natür- 
lich nach  aussen  zu,  wo  der  Splitter  durch  die  Regenbogenhaut  gedrungen, 
ist  eine  spitzwinklige,  hintere  Verwachsung  des  Pupillenrandes  eingetreten. 
Bother  Reflex  bei  der  Durchleuchtung  der  Pupille.  Das  Auge  zählt  die 
Finger. 

Es  verlohnt  nicht,,  die  weiteren  Beobachtungen  mitzutheilen ,  da  die 
Heilung  ohne  jeden  Zwischenfall  von  Statten  ging.  Vier  Wochen  nach  der 
Operation,  am  28.  Januar  1905  ist  das  Auge  ganz  reizlos,  die  Hornhaut 
klar,  Spannung  normal.  Die  Pupille  freilich  nicht  regelmässig,  da  zu  der 
vorderen  Verwachsung  nach  aussen-oben,  welche  der  Fremdkörper  beim  Ein- 
dringen verursacht  hatte,  noch  eine  dreieckige  hintere  Verwachsung  schläfen- 
wärts  hinzugetreten.  Die  brechenden  Theile  sind  rein,  die  Linse  durchsichtig. 
Der  Sehnerv  gut  sichtbar  und  normal.  Aber  dicht  unter  ihm,  und  wenig 
auf  seine  Scheibe  übergreifend,  beginnt  eine  grosse  Netzhaut-Blutung,  welche 
natürlich  dicht  bei  der  Grube  vorbeistreicht.  Auch  unten  in  der  Peripherie 
scheint  Blut  die  Netzhaut  zu  bedecken.    Das  Gesichtsfeld  ist  erheblich  besser 


^  Vgl.  meine  Magnet-OperatioD,  1899,  S.  26. 
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geworden,  es  reicht  nach  oben  bis  zum  50.,  nach  aussen-oben  bis  zam 
35.  Grad;  nach  den  übrigen  Bichtungen  hin  ist  es  normal.  Centrale  Seh- 
schärfe schon  wieder  ^^  und  im  Steigen  begriffen. 

Die  Blutung  in  der  Netzhaut  nahe  ihrem  Centrum  wird  sich  ja  wieder 
auflösen. 

Drei  Punkte  sind  in  diesem  Fall  noch  besonders  bemerkenswerth.  Erst- 
lich die  Lagerung  des  eingedrungenen  Fremdkörpers.  Der  letztere  mnss  in 
seiner  Längsrichtung  aussen-oben  durch  Hornhaut,  L:is  und  Zonula  gedrungen 
sein,  da  die  Linse  unverletzt  geblieben.^  Dann  lag  er  aussen-unten  im  Glas- 
körper und  in  oder  auf  der  Netzhaut. 

Zweitens  verdient  das  angewendete  Instiniment  Beachtung.  In'  diesem  Fall 
hätte  der  Biesenmagnet  eine  gänzliche  Zerreissung  des  Augen-Lmem  bewirken 
können.  Der  Handmagnet  hat  den  grossen  Splitter  mit  sanfter  Krafk  nach  vom 
gezogen.  Es  wird  zwar  behauptet,  dass  der  Handmagnet  nicht  durch  die  Häute 
wirkt,  aber  man  braucht  diese  Behauptung  nicht  für  richtig  zu  halten,  da 
sie  schon  zu  häufig  und  zu  regelmässig  durch  Thatsachen  widerlegt  ist 

Das  Dritte  ist  der  günstige  Verlauf  der  Wundheilung.  In  jedem  irischen 
Fall,  vollends  wenn  Beizung  oder  gar  Hypopyon  vorliegt,  schreite  ich  sofort 
zur  Operation,  sowie  der  Kranke  einibifft.  Dieser  Grundsatz  hat  schon 
manches  Auge  erhalten.  Auch  in  unsrem  Fall  wäre  wohl  am  nächstm 
Morgen  die  Operation  zu  spät  gekommen. 

Zum  Schluss  noch  eine  Bemerkung.  Ausser  den  Augen,  die  durch 
absichtliches,  aber,  wie  ich  glaube,  schädliches  Abwarten  zu  Grande 
gehen,  werden  noch  sehr  viele  Augen  erheblich  und  selbst  unheilbar  ge- 
schädigt durch  Uebersehen  der  eingedrungenen  Eisensplitter.  Allmählich 
müssen  auch  die  praktischen  Aerzte  sich  daran  gewöhnen,  wegen  der 
Entwicklung  unsrer  Industrie,  in  jedem  Fall  von  ernsterer  Augen-Verletzung 
bei  Arbeitern  an  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von  Eisensplittem  zu  denken 
und,  wo  die  Möglichkeit  vorliegt,  auch  sofort  der  Sache  auf  den  Grund 
zu  gehen.  Allmählich  müssen  die  Augenärzte  darauf  hinarbeiten,  mit  allen 
Mitteln  der  klinischen  Erfahrung,  dem  Augenspiegel,  dem  Böntgen-Bild,  der 
Sideroskopie,  das  Uebersehen  eines  eingedrungenen  Splitters  auszuschliessen. 
Zur  Erreichung  dieses  Zieles  meinerseits  einen  kleinen  Beitrag  zu  liefern, 
werde  ich  in  der  nächsten  Auflage  meiner  Magnet-Operation  die  bei  mir  zur 
Beobachtung  gelangten  Fälle  mit  übersehenen  Splittern  einer  wissenschaftlichen 
Erörterung  unterziehen. 

Heute  will  ich  nur  einen  neuen  Fall^anführen,  wo  diB  Diagnose  aller- 
dings schwierig,  aber  wohl  nicht  unmöglich ;  das  Uebersehen  jedoch,  wie  fast 
immer,  recht  schädlich  gewesen. 

Am  10.  Juli  1904  kam  ein  32  jähriger  Arbeiter,  dem  im  Herbst  1902, 
beim  Abmeisseln  von  eisernen  Winkeln  an  einer  Decke,  ein  Splitter  in's  rechte 
Auge  geflogen.  Sehschärfe  sofort  herabgesetzt.  Am  folgenden  Tage  befragte 
er  einen  Augenarzt,  der  Verletzungs-Star  feststellte  und  für  später  Operation 
in  Aussicht  nahm;  auch  das  Auge  an  die  Magnet-Nadel  brachte,  aber 
keinen  Ausschlag  beobachtete. 

Ich  fand  das  Auge  reizlos,  Tn.  Am  unteren- äusseren  Hornhaut-Bande 
eine  ganz  feine  Hornhautnarbe  und  dahinter,  in  der  äussersten  Peripherie 
der  Begenbogenhaut  ein  ganz  kleines  Loch,    die  Linse  im  Wesentlichen  auf- 


^  Eine  äasserst  feine  sternförmige  Trübang  der   hinteren  Rinde  konnte  später 
doch  nachgewiesen  werden. 
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gelöst,  Hintergrund  verschleiert,  Sehnerv  noch  sichthar,  aher  nichts  vom 
Fremdkörper.  Mit  +  lOD.  Pinger  in  ^/^m.  Gesichtsfeld  concentrisch 
eingeengt  (o.  18®,  u.  45",  a.  60 ^  i.  30%  Sideroskopie  positiv  nach 
innen-unteti,  dicht  an  dem  Aequator,  in  nicht  grossem  Felde.  Daselbst 
sitzt  also  ein  kleiner  Splitter  in  der  Netzhaut.  Beginnende  Verrostung: 
Iris  bräunlich  (links  blaugrün),  in  der  unteren  Hftlfte  feine  Punkte  in  der 
Hornhaut,  bräunliche  Punkte  im  Linsenkapselsack. 

Ich  empfahl  Magnet-Operation.  Erst  am  6.  Februar  1905  kam  der  Ver- 
letzte. Die  Operation  wurde  am  S.Februar  1905  sehr  regelmässig  durchgeführt. 
Das  dicke  Ende  des  Handmagneten  wurde  auf  das  Ablenkungs-Feld  aufgesetzt  und 
gegen  die  Hornhaut  vorgeschoben;  sehr  bald  hob  sich  die  Iris;  dann  wurde 
der  Splitter  mit  der  halben  Kraft  des  Riesen-Magneten  an  den  Pupillen-Band 
und  rasch  gegen  die  Hornhaut-Hinterfläche  gebracht,  von  wo  er  auf  den 
Boden  der  Vorderkammer  herabfiel;  Ausziehung  in  der  üblichen  Weise,  aus 
einem  Schnitt  am  Hornhaut- Rande,  mit  der  kleinen  Spitze  des  Handmagneten. 
Beizlose  Heilung.  Eine  Discission  kann  wohl  die  Sehkraft  noch  bessern,  aber 
das  Gesichtsfeld  ist  nicht  mehr  zur   normalen  Ausdehnung  zu   bringen. 

In  diesem  Fall  musste  das  Iris-Loch  trotz  des  negativen  Ausfalles  der 
Sideroskopie  auf  das  Eindringen  des  Splitters  hinweisen.  Magnetisirung  des 
Splittere  hätte  wohl  positiven  Ausfall  der  Sideroskopie  bewirkt,  den  wir,  mit 
gut  gehaltenem  Instrument,  ja  sofort  festzustellen  in  der  Lage  waren. 


Gesellschafts  berichte. 

1)    Berliner  Ophthalmologische  Oesellschaft,  1904. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1904. 

Vorsitzender:  J.  Hirschberg.         Schriftführer:  Wert  heim. 

1)  Herr  J.  Hirschberg:  Kranken  Vorstellung.     (4  Magnetfälle.) 

2)  Herr  Fehr:  üeber  vererbte,  fleckige  Hornhautentartung 
(mit  Krankenvorstellungen).  Veröfifentlicht  im  Juniheft  des  Centralbl.  f. 
Augenheilk.,  1904. 

3)  Herr  Herzog:  Mittheilung  über  Befunde  von  Demodex  foUi- 
culorum  und  deren  Bedeutung. 

4)  Herr  von  Haselberg:  Demonstration  eines  Präparates  von  Cysti- 
cercus im  Auge. 

Sitzung  vom  18.  Februar  1904. 

Vorsitzender:  J.  Hirschberg.         Schriftführer;  Wertheim. 

1)  Herr  Fehr:  Krankenvorstellung  (Gitterförmige  Hornhaut- 
trübung). 

2)  HerrLoeser:Krankenvorstellung(Aneurysma  der  Carotis  interna). 

3)  Herr  J.  Hirschberg:  Vorzeigung  eines  Präparates  von  Mark- 
schwamm der  Netzhaut.  Veröffentlicht  im  Aprilheft  des  Centralbl.  f. 
Augenheilk.  1904.^ 

4)  Herr  W.Nagel:  üeber  Charpentier's  Entdeckung  der 
N-Strahlung  des  lebenden  Körpers. 

Die  von  Charpentier  behauptete  Strahlung   der  Muskeln   und  Nerven 

^  Ein  Jahr  nach  der  Operation  war  das  Kind  frei  von  Bückfall.  H. 
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des  lebenden  Thier-  und  Menschenkörpers  deckt  sich  völlig  mit  der  von 
Blondlot  behaupteten  directeu  Strahlung  der  Kernst-  und  Auerlampe,  der 
Sonne,  sowie  jeglichen  gepressten  oder  gezerrten  Körpers.  Die  Strahlen  sind 
dem  Auge  nicht  direct  sichtbar;  sie  werden  aber  sichtbar,  indem  sie  die 
scheinbare  Helligkeit  irgend  einer  schwachen  Lichtquelle  für  unser  Auge  er- 
höhen. Ueberaus  seltsam  ist  schon  die  Angabe,  dass  dies  sowohl  bei  einem 
elektrischen  Funken,  wie  bei  einem  Gasflämmchen,  wie  bei  einem  Fleck 
phosphorescirender  Leuchtfarbe,  wie  auch  endlich  bei  einem  gewöhnlichen 
Papierstreifen  eintreten  soll,  der  schwaches  Licht  irgend  welcher  Herkunft 
reflectirt. 

Der  Vortr.  hat  einen  Th^ä^0IftlfcfcSRV*^^®'^  ^"^  ^^^  sämmtliche 
Charpenti  er 'sehen  Versuch^^^ederholt,  aber*(^!^  mit  absolut  negativem 
Erfolge.  Es  kam  dabei  aiioB^ein  Leuchtfarben-Prä^%At  zur  V^erwendung,  das 
Oharpentier  zur  Verfügung  gfiAAfi;  fiiS4907^s  DuLimer  unlängst  bezüg- 
lich der  Blondlot 'sehen  V^uche  bemerkt  hat,  -^rj^t  auch  für  diejenigen 
Charpentier's  zu:  man  siNji_fr^taäßhlich  ^nter/^  angegebenen  Bedin- 
gungen sehr  deutliche  TTi  lli|]1i  rit^^ritiii[niiYl[]TllP  '^  r!f^Tiriirht]ii1pirnt(  die  aber 
nicht  auf  der  Einwirkung  irgend  welcher  Strahlen  beruhen,  sondern  rein 
subjectiver  Natur  sind.  Je  nachdem  das  Bild  des  schwachleuchtenden  Fleckes 
auf  foveale  oder  nichtfoveale  Netzhauttheile  fällt,  nimmt  seine  Helligkeit  ab 
oder  zu;  im  ersteren  Falle  kann  es  sogar  leicht  völlig  verschwinden.  Aber 
auch  im  rein  indirecten  Sehen  ändert  sich  die  Helligkeit  wesentlich,  sobald 
man  den  leuchtenden  Fleck  genau  beobachtet;  im  Dämmerung-Sehen  ist  die 
Ermüdbarkeit  noch  grösser  als  im  Tages-Sehen,  und  eine  schwache  Lichtquelle, 
die  man  im  indirecten  Sehen  mit  ruhigem  Blicke  beobachtet,  wird  nach 
wenigen  Secunden  schon  merklich  dunkler.  Die  kleinste  Blickschwankung 
lässt  die  Helligkeit  wieder  auf  die  alte  Höhe  gehen. 

Wir  haben  somit  zwei  von  einander  unabhängige  Täuschungsquellen:  die 
unwillkürlich  abwechselnde  foveale  und  extrafoveale  Betrachtung  und  die 
schnelle  Ermüdbarkeit  der  dunkeladaptirten  Netzhaut. 

Aus  den  Publicationen  Blond lot's  und  Charpentier's  geht  nicht 
hervor,  warum  sie  eine  so  hervorragend  ungünstige  Beobachtungsmethode 
gewählt  haben.  Wenn  die  von  N-Strahlen  getroffenen  Schwefelcalcium-Theilchen 
wirklich  stärker  leuchten,  warum  hat  man  dann  beim  Versuch  die  ungünstigen 
Bedingungen  des  Successiv -Vergleichs  eingehalten,  statt  der  günstigeren  des 
Simultan- Vergleichs?  Bestreicht  man  eine  etwas  grössere  Fläche,  etwa  von 
Handtellergrösse,  mit  Leuchtfarbe,  so  ist  im  Dunkeln  auf  ihr  jede  locale 
Erwärmung  durch  Berühren  mit  dem  Finger  oder  Vorbeiführen  einer  Cigarre 
ganz  leicht  erkennbar:  die  erwärmte  Stelle  hebt  sich  als  etwas  heller  gegen 
die  Umgebung  ab.  Msicht  man  denselben  Versuch  an  Leuchtpapierstreifchen, 
die  nach  Charpentier's  Angabe  in  der  Breite  einiger  Millimeter  zugeschnitten 
sind,  so  kann  man  die  Erhellung  noch  immer  recht  gut  wahrnehmen,  wenn 
man  zwei  solche  Streifchen  neben  einander  setzt  und  den  einen  für  einige 
Secunden  mit  dem  Finger  berührt.  Wenn  man  dagegen  nur  ein  Streifchen 
nimmt  und  dessen  Helligkeit  unmittelbar  vor  und  nach  einer  Berührung  mit 
dem  Finger  oder  selbst  der  heissen  Cigarren  beurtheilen  will,  erkennt  man 
sogleich,  wie  überaus  unvollkommen  ein  solcher  Successiv- Vergleich  ist;  die 
objectiv  durch  die  Erwärmung  merklich  gesteigerte  Lichtstrahlung  macht 
sich  subjectiv  nicht  bemerklich.  Einem  Physiologen  wie  Charpentier,  der  sich 
Jahre  lang  mit  physiologischer  Optik  beschäftigt  hat,  musste  diese  Thatsache 
bekannt  sein.     Man  fragt  sich  also  erstaunt,  aus  welchem  Grunde  der  Forscher 
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die  weit  ungenauere  Beobachtungsmethode  vorgezogen  hat,  ohne  dass  darüber 
aus  seinen  Publicationen  Aufklärung  zu  gewinnen  wäre.  Der  Vortr.  hat  die 
Versuche  sowohl  nach  dem  von  Blondlot  und  Charpentier  geübten 
Verfahren,  als  auch  unter  Verwendung  grösserer  Phosphorescenz-Schirme  aus- 
geführt, indessen  ebenso  wie  alle  Physiker,  die  Blondlot's  Versuche  nach- 
geprüft haben,  mit  negativem  Erfolge.  Auch  das  von  Charpentier  an- 
gegebene Verfahren,  die  Strahlen  durch  einen  Eupferdraht  zur  Leuchtfarbe 
zu  leiten,  ergab  ein  gänzlich  negatives  Resultat. 

Die  ganze  Art  und  Weise,  wie  die  Versuche  der  Nancy  er  Autoren  ver- 
öffentlicht sind,  zeigt,  dass  sie  in  einer  Art  Entdeckungs-Taumel  alle  wissen- 
schaftliche Kritik  eingebüsst  haben,  da  sie  die  zahlreichen  Fehlerquellen  in 
ihren  Beobachtungen  mit  keinem  Worte  erwähnen,  sie  also  auch  offenbar 
nicht  kennen,  und  keinen  GontroU versuch  mit  Umgehung  dieser  Fehlerquellen 
gemacht  haben.  Bei  den  betheiligten  Physikern  kann  die  Unkenntniss  der 
physiologischen,  in  der  Beschaffenheit  des  Auges  liegenden  Fehlerquellen  nicht 
sehr  übeiTaschen,  wohl  aber  bei  dem  Physiologen. 

Solange  keine  objectiv  nachweisbare  Wirkung  der  angeblichen  Strahlung 
von  Muskeln  und  Nerven  angegeben  werden  kann,  muss  die  Wissenschaft 
sich  den  Blondlot'schen  und  Charpentier'schen  ,, Entdeckungen*^  gegen- 
über auf  den  Standpunkt  äusserster  Skepsis  stellen.  Die  Art  der  Publication 
ist  eine  der  Wissenschaft  unwürdige. 

Sitzung  vom  17.  März  1904. 

Vorsitzender:  v.  Michel.         Schriftführer:  Wert  heim. 

1)  Herr  Levinsohn:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
von  Bach  und  Meyer  in  der  Medulla  oblongata  gefundenen 
Hemiuungscentren  der  Pupille. 

2)  Herr  Wessely:  üeber  künstlich  erzeugte  Netzhaut-Ablösung. 

Sitzung  vom  19.  Mai  1904. 

Vorsitzender:  v.  Michel.         Schriltführer:  Wertheim. 

1)  Herr  Pollack  demonstrirt  eine  Frau,  der  ein  Spindelzellensarcom 
aus  dem  Sinus  frontalis  entfernt  worden  ist. 

2)  Herr  Hamburger:  Die  anatomischen  und  physiologischen 
Grundlagen  der  Stilling'schen  Theorie  über  die  Entstehung  der 
Kurzsichtigkeit.  Veröffentlicht  im  Augustbeft  der  Zeitschrift  f.  Augen- 
heilk.  1904. 

3)  Herr  Schöler  jun.:  Vorläufige  Mittheilung  über  Versuche  mit 
Tuberkulin  zu  Heilzwecken. 

4)  Herr  Karl  Münch  (a.  G.).  Ueber  die  muskulöse  Natur  des 
Stromazellnetzes  der  Uvea.  Veröffentlicht  im  Octoberhefb  der  Zeitschr. 
f.  Augenheük.  1904. 

Sitzung  vom  16.  Juni  1904. 

Vorsitzender:  v.  Michel.         Schriftführer:  Wert  heim. 

1)  Herr  Herzog:  üeber  den  Einfluss  von  Diffusionsströmen 
auf  die  Netzhaut. 

2)  Herr  v.  Michel:  a)  Myasthenia  ocularis  (Krankenvorstellungen), 
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b)  Tuberkulose    des    Auges    (Krankenvorstellungen),    c)    Demonstration 
pathologisch-anatomischer  Präparate. 

Sitzung  vom  20.  October  1904. 

Vorsitzender:  v.  Michel.         Schriftführer:  Wertheim. 

1)  Herr  Fehr:  Krankenvorstellung  (Angiom  der  Conjunetiva  bulbi). 

2)  Herr  J.  Hirchberg  zeigt  eine  Nachbildung  eines  alten  Collyrien- 
Sterapels. 

3)  Herr  Abelsdorffund  Herr  Piper  (a.  G.):  Ueber  die  Verschieden- 
heit der  directen  von  der  consensuellen  Lichtreaction  der  Pupille. 

4)  Herr  Münch  (a.  6.):  Zur  Anatomie  des  Dilatator  pupillae. 
Veröffentlicht  im  Januarheft  der  Zeitschr.  i.  Augenheilk.  1905. 

Sitzung  vom  17.  November  1904. 

Vorsitzender:  v.  Michel.         Schriftführer:  Wertheim. 

1)  Herr  F.  Mendel:  Kranken  Vorstellung  (Moebius' scher  Kernschwund). 

2)  Herr  Greeff:  Milchige  Thränen. 

Greeff  zeigt  ein  Mädchen,  das  an  starkem  Thränenfluss  leidet.  Wenn 
man  schwache  Zinklösung  einträufelt,  so  werden  die  Thränen  sofort  ganz 
milchig.  Dasselbe  geschieht  bei  anderen  Lösungen.  Die  chemische  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  es  sich  nicht  um  ausgefälltes  Zink  handelt,  sondern 
um  einen  Ei  Weissniederschlag.  Die  sonst  klaren  Thränen  sind  also  auffallend 
eiweisshaltig.  Die  Thränendrüse  zeigt  nichts  Abnormes.  Aehnliche  Beobach- 
tungen scheinen  nicht  gemacht  zu  sein. 

3)  Herr  Pollack:  Kranken  Vorstellung  (Metastatisches  Carcinom  der 
Choroidea). 

,  4)  Herr  Greeff:  Augenärztliche  und  hygienische  Schulunter- 
suchungen. 

Vortr.  berichtet  ausführlich  über  die  Resultate  von  Untersuchungen,  die 
er  im  Auftrag  des  Kultusministers  in  Berlin  an  höheren  Schulen  angestellt 
hat,  um  Unterlagen  für  den  Zusammenhang  von  Schule  und  Myopie  zu 
gewinnen. 

Im  Bezug  auf  die  Trachomfrage  ist  von  Interesse,  dass  sich  bei  ins- 
gesammt  1437  Schülern  299  Mal  Follikel  in  der  Conjunetiva  fanden  =  21*^^. 
Im  Friedrich -Werder'schen  Gymnasium  wurden  sogar  31®/^  Conjunctivitis 
follicularis  aufgefunden.  Nach  Ansicht  der  ünitarier  hätten  wir  also  die 
schönste  Trachom-Epidemie.  Vortr.  ist  dagegen  der  Ansicht,  dass  diese  Follikel 
nicht  nur  von  dem  Trachom  scharf  zu  trennen  sind  und  getrennt  werden 
können,  sondern  dass  sie  überhaupt  keinen  Krankheitsbegriff  ausmachen.  Sie 
finden  sich  in  Schulen  überall  und  zu  allen  Zeiten  und  machen  meist  gar 
keine  Beschwerden. 

Das  Vorkommen  der  Kurzsichtigkeit  erläutert  am  besten  folgende  Tabelle: 
siehe  S.  53. 

Man  sieht,  dass  alle  drei  Curven  keine  erheblichen  Abweichungen  zeigen. 
Nicht  nur  das  allmähliche  Ansteigen  ist  ähnlich,  sondern  auch  einige  steile 
Anstiege  und  Abtälle  correspondiren.  Im  Wilhelms -Gymnasium  und  im 
Grauen  Kloster  finden  wir  das  merkwürdige,  mehrfach  erwähnte  Abfallen 
der  Curven  von  Sexta  zu  Quinta.  Dann  steigt  die  Curve  steil  auf  im  Grauen 
Kloster  bis  ü.  III.,  eine  Ansteigung,   die   übrigens  die  beiden  anderen  Gym- 
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nasien  aacb  mitmachen,  wenn  auch  in  geringem  Maasse.  Nach  einem  kurzen 
Abfall  in  0.  III.  erholen  sich  die  Curven  und  endigen  fast  im  selben  Punkt 
in  0.  L  auf  38,  39,  39  7o- 

Anders  ist  es  mit  den  Graden  der  Kurzsichtigkeit.     Sie  ergaben,   dass 


Kuryentabelle. 


Vergleichung  der  proc.  Anzahl  der  Kurzsichtigen  in  den  drei  Gymnasien. 
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in   dem   bei   weitem  am  schlechtesten  beleuchteten  Gymnasium   zum  Grauen 
Kloster  die  Grade  der  Kurzsichtigkeit  viel  höher  werden. 

Ein  breites  Capitel  ist  den  Lichtmessungen  gewidmet  und  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  photometrischen  Untersuchung  wurden  kritisch 
besprochen.  Hauptsächlich  ist  mit  dem  Weber 'sehen  Raum  Winkelmesser  unter- 
sucht worden. 

An  den  Schulbänken  hat  man  sehr  viel  auszusetzen.  Es  sei  besonders 
die  Rettig'sche  Schulbank  empfohlen. 

Den  Schluss  bilden  praktische  Vorschläge,  die  besonders  dahin  gehen, 
zwischen  das  Lernen  und  Sitzen  Erholung  und  körperliche  Bewegungen  ein- 
zuschieben.    Oculus  sanus  in  corpore  sano. 

5)  Herr  Thorner:  üeber  eine  einfache  Methode  der  Tages- 
lichtmessung. 

Die  bisherigen  Methoden  zur  Messung  der  Brauchbarkeit  von  Schulplätzen 
können  in  die  subjectiven,  die  Photometer  und  den  Raumwinkelmesser  ein- 
geteilt werden.  Die  subjectiven  Methoden  nehmen  die  Erkennbarkeit  kleiner 
Schriftzeichen  zum  Maassstab  und  sind  ziemlich  ungenau.  Die  Photometer 
sind  kostspielige  und  schwer  transportable  Instrumente  und  haben  für  diese 
Zwecke  den  Fehler,  dass  sie  wohl  die  momentane  Helligkeit  genau  angeben, 
aber  kein  allgemeines  Urtheil  über  den  Platz  zulassen.     Die  Bestimmung  mit 
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dem  Raumwinkelmesser  dagegen  giebt  zwar  ein  allgemeines  Urtheil  über  den 
Platz  ab,  ist  aber  sehr  zeitraubend  und  mühsam  und  berücksichtigt  nicht 
die  Reflexe  der  umgebenden  Häuser  und  Wände.  Vortr.  stellte  sich  die 
Aufgabe,  ein  Instrument  zu  construiren,  das  im  Gebrauch  einfach  und  leicht 
transportabel  ist,  dessen  Werthe  vom  Wetter  unabhängig  sind,  und  das  die 
Reflexe  der  Umgebung  mit  berücksichtigt.  Dies  wird  möglich  durch  Ver- 
gleichung  der  Platzhelligkeit  mit  der  Helligkeit  des  reellen  Himmelsbildes, 
das  auf  einem  Papierblatt  durch  eine  Convexlinse  von  gegebener  Apertur 
entworfen  wird.  Das  kleine  Instrument  besteht  aus  einem  Kästchen,  das  in 
der  oberen  Seite  eine  Convexlinse,  über  dieser  einen  drehbaren  Spiegel  trägt, 
in  der  unteren  eine  feine  Oeffnung  besitzt.  Die  Prüfung  geschieht  einfach  so, 
dass  man  beurtheilt,  ob  diese  Oeffnung  heller  oder  dunkler  als  das  sie  um- 
gebende fltmmelsbild  ist  In  ersterem  Falle  ist  der  Platz  brauchbar,  in 
letzterem  nicht. 

6)  Her  Wiesinger:  Eine  respiratorische  Irisbewegung. 

Am  4.  October  1904  kam  eine  60jährige  Patientin  in  die  Augenklinik 
der  Gharite,  die  seit  8  Jahren  an  zunehmender  Schüttellähmung  leidet.  Die 
inneren  Organe  bieten  nichts  Besonderes,  die  Patellarsehnenreflexe  sind  er- 
loschen, keine  Sensibilitätsstörungen.  Ophthalmologisch  bot  Patientin  die 
besonders  linksseitig  ausgesprochenen  Zeichen  der  Sympathikuslähmung,  den 
Hörn  er 'sehen  Symptomencomplex:  leichte  Ptosis,  Euophthalmus  und  Hyper- 
hidrosis. Die  Pupillen  sind  beiderseits  hochgradig  verengert,  links  mehr  als 
rechts,  und  entrundet;  sie  reagieren  nicht  auf  Lichteinfall,  aber  gut  auf 
Convergenz.  Lässt  man  in  der  Nähe  fixirßn,  so  bildet  die  linke  Pupille  einen 
vertical  gestellten  Schlitz  von  8:1  mm  Weite,  dessen  kleiner  Durchmesser 
sich  während  der  Inspiration  langsam  auf  das  Doppelte  (2  mm)  erweitert, 
um  mit  Ablauf  der  Expiration  wieder  seine  vorige  Weite  anzunehmen.  Die 
Irisbewegung  verläuft  immer  synchron  mit  der  Athmung,  tiefere  Inspiration 
hat  eine  stärkere  Pupillenerweiterung  zur  Folge.  Die  Galvanisation  des 
Halssympathicus  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Pupille.  In  der  Literatur 
findet  sich  ein  Fall  von  respiratorischer  Pupillenschwankung,  der  von  Roch- 
Genf  1908  beschrieben  wurde.  Bei  der  Section  fanden  sich  neben  Aorten- 
aneurysma ausgedehnte  pleuritische  perikarditische  Verwachsungen.  Für 
die  Erklärung  des  vorliegenden  Phänomens  kommen  meines  Erachtens 
3  Punkte  in  Betracht:  1.  Die  Form  und  Weite  der  Pupille,  weil  sie  eine 
selbst  geringe  Schwankung  im  Kaliber  der  Pupille  leicht  beobachten  lassen. 
2.  Die  Lichtstarre,  weil  sie  die  Anwendung  intensiver  Beleuchtung  bei  der 
Beobachtung  gestattet  und  das  Ablaufen  der  respiratorischen  Erweiterung 
nicht  durch  in  Folge  vermehrten  Lichteinfalls  ausgelöste  reflectorische  Ver- 
engei-ung  unterbricht.  Schliesslich  auch,  weil  mit  Eintritt  der  Lichtstarre 
wohl  auch  die  sensiblen  und  psychischen  Einflüsse  auf  die  Pupille  aufgehört 
haben,  so  dass  mit  Festlegen  der  Convergenz  bezw.  Accommodation  die  Pupille 
allen  gewöhnlichen  Einwirkungen  entzogen  war.  3.  Die  Sympathicus- Lähmung, 
weil  das  paralytische  Gefässsystem  der  Iris  und  vor  allem  der  Ciliarfortsätze, 
die  unter  normalen  Verhältnissen  ein  Reservoir  für  den  Fiillungszustand  der 
Iris  darstellen  und  wie  ein  Ventil  Blutdruckschwankungen  von  letzterer  fern- 
halten sollen,  dem  Einfluss  der  Athmung  auf  den  peripheren  Gef&ssdruck 
weniger  Widerstand  entgegensetzen  können.  (Autoreferat). 

7)  Herr    J.  Hirschberg:    üeber    einen    seltenen    Operationsfall. 
Veröffentlicht  im  Dezemberheft  des  Centralbl.  f.  Augenheilk.,  1904. 
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Sitzung  vom   15.  Dezember  1904. 

Vorsitzender:  v.  Michel.         Schriftführer:  Wert  heim. 

1)  HeiT    V.  Michel:    Anatomischer    Befund     von    markhaltigen 
Nervenfasern  (Demonstration  von  Präparaten). 

2)  Herr  v.  Michel:  Geschwulst  (Fibrom)  der  Sehnervenpapille 
(Demonstration  von  Präparaten). 

3)  Herr  Helbron:  üeber  Kroenlein'sche  Operation. 


2)    Wiener  ophthalmologisohe  Gesellsohaft.  (Bericht  von  Prof.  Elschnig.) 

Sitzungen  am  16.  November  und  14.  Dezember  1904. 

1)  Elschnig  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Ueber  Glaskörper- 
Ablösung. 

Seit  Iwanoff's  erster  Mittheilung  über  Glaskörper- Abhebung  in  myopi- 
schen Augen  und  seit  Weiss'  ergänzenden  klinischen  Beobachtungen,  welche 
auch  durch  anatomische  Untersuchungen  gestützt  wurden  —  der  nasale 
Reflexbogenstreif  an  der  Papille  wurde  als  der  Ausdruck  beginnender  Glas- 
körper-Ablösung gedeutet,  —  nahm  man  allgemein  an,  dass  in  myopischen 
Augen  Glaskörper-Abhebung  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss  sei.  Vortr.  hat 
daher  bei  der  Untersuchung  von  22  myopischen,  intra  vitam  ophthalmosko- 
pirter  Augen -Eröffnung  dersf^lben  nach  kurzem  Verw^eilen  in  Formol  — 
Müller  —  genau  auf  den  Glaskörper  geachtet.  Nur  in  4  Augen,  und  zwar 
bei  Myopie  4,  10,  20  und  2;')  fand  sich  die  von  Arlt  beschriebene  Glas- 
körper-Verflüssigung, in  allen  anderen  war  der  Glasköi'per  normal.  Glaskörper- 
Verflüssigung  ist  also  jedenfalls  in  normalen  myopischen  Augen  mindestens 
eine  grosse  Seltenheit.  Dazu  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Iwan  off  ganz 
willkürlich  Arlt 's  Glaskörper- Verflüssigung  anatomisch  und  ätiolpgisch  mit 
seiner  angeblichen  Glaskörper- Ablösung  identificirt  hatte. 

Da  Glaskörper-Ablösung  in  bestimmten  Zusammenhang  mit  der  Netzhaut- 
Ablösung  gebracht  wurde,  berichtet  Vortr.  anschliessend,  dass  er  in  4  Augen 
mit  albuminurischen  Netzhaut-Ablösung,  sowie  in  einem  Auge  mit  Netzhaut- 
Ablösung  bei  hoher  Myopie  makroskopisch  und  mikroskopisch  normal  anliegenden 
Glaskörper  gefunden.  Dass  die  trichterförmige  Glaskörper- Abhebung  mit  dem 
Ophthalmoskope  nachweisbar  ist,  hat  Vortr.  aus  der  anatomischen  Unter- 
suchung eines  Falles  von  Retinitis  pigmentosa  erkannt,  bei  dem  an  beiden 
Augen  eine  von  der  Papille  entspringende  und  in  den  Glaskörper  einstrahlende, 
einer  A.  hyaloidea  ähnliche  und  ursprünglich  als  solche  diagnosticirte  binde- 
gewebsähnliche  Bildung  bestanden  hatte.  Es  sind  also  jene  in  den  Augen 
mit  Chorioiditis  nicht  allzu  selten  vorkommenden  analogen  Bildungen  als 
Glaskörper-Ablösung  anzusprechen. 

2)  Schnabel:  Ueber  temporale  Hemianopsie. 

Da  beide  Gesichtsfelder  ein  gemeinsames  Centrum  besitzen,  dürfen  wir 
von  „Hemianopsie"  nur  dann  sprechen,  wenn  im  gemeinsamen  Gesichtsfelde 
eine  Hälfte,  also  an  jedem  Auge  die  gleichliegende  Hälfte  fehlt.  In  diesem 
Sinne  giebt  es  also  keine  temporale  Hemianopsie.  Zur  leichteren  Verständigung 
soll  trotzdem  im  Folgenden  der  eingebürgerte  Name  beibehalten  werden. 
Theilt  man  durch  ein  schräges  Kreuz  die  Papille  in  4  Quadranten,  so  ist  das 
laterale  Viertel  das  EntfUrbungsgebiet  beim  Centralskotom,   das  laterale  und 
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mediale  das  Entfarbungsgebiet  bei  temporaler  Hemianopsie.  Darüber,  ob  bei 
nasaler  Hemianopsie  aucb  eine  besondere  Veränderung  der  Papille  vorkommt, 
weiss  Vortr.  nichts  anzugeben,  da  in  dem  einzigen  Falle»  den  er  gesehen, 
Stauungspapille  bestand. 

Vortr.  berichtet  dann  ausführlich  über  einen  Fall  temporaler  Hemianopsie, 
in  dem  in  4  jähriger  Beobachtung  wiederholt  temporale  Hemianopsie,  völlige 
Erblindung  eines  Auges  und  normale  Function  mit  an  den  blinden  Fleck 
anschliessendem  Skotom  vorkam.  Erst  zuletzt  wurde  röntgenographisch  eine 
Hypophysen-Geschwulst  nachgewiesen.  Im  Anschlüsse  daran  berichtet  Vortr.  über 
7  Fälle  temporaler  Hemianopsie,  in  denen  gewiss  kein  intrakranieller  Process 
bestanden  hatte.  In  allen  diesen  Fällen  versagen  die  bisherigen  Erklärungen, 
da  weder  durch  Annahme  von  Druckwirkung  (bei  Hypophysis-Tumor),  noch 
von  retrobulbärer  Neuritis  die  strenge  Begrenzung  der  Gesichtsfelddefecte,  die 
Wiederkehr  normaler  Function  oder  der  Ausfall  der  zweiten  Gesichtsfeldhälfle 
verständlich  sei.  Vortr.  nimmt  daher  auch  für  die  Fälle,  in  denen  Hypo- 
physis-Tumor erwiesen  ist,  in  Analogie  mit  der  Pathologie  des  Gentralskotoms 
eine  besondere  Disposition  des  gekreuzten  Optikusbündels  zu  isolirter  Erkran- 
kung unter  toxischen  Einflüssen  an.  „Toxische  Einfluss -Substanzen  im  Blute 
erzeugen  das  Centralskotom.  Die  Analogie  bringt  mich  auf  die  Vermuthung, 
dass  toxische  Substanzen  im  Blute  auch  temporale  Hemianopsie  veranlassen 
können.  Sollte  nicht  die  krankhafte  Vergrösserung  der  Hypophyse  dafür 
verantwortlich  zu  machen  sein,  dass  giftige  Substanzen  in  den  Sehnerven 
gelangen ?*'  Vortr.  nimmt  also  an,  dass  die  temporale  Hemianopsie  auch  bei 
Hypophysis-Tumor  als  System-Erkrankung  des  gekreuzten  Optikusbündels  an- 
zusehen sei.  Vergiftung  und  Entgiftung  des  gekreuzten  Bündels  erkläre,  wie 
beim  Gentralskotom ,  das  Schwanken  der  Erscheinungen  und  die  Wieder- 
herstellung normaler  Function. 

Discussion. 

Redlich:  SchnabeTs  Ansicht  würde  für  Fälle  temporaler  Hemianopsie 
ohne  cerebrale  Erscheinungen  die  bisher  ausstehende  Erklärung  liefern.  Für 
Fälle  von  Tumoren  der  Hypophyse  und  des  Chiasma  dagegen  sei  dies  nicht 
zu  acceptiren,  und  würde  Vortr.  hier  eher  an  eine  elective  Wirkung  des 
Drucks,  d.  h.  auf  eine  besondere  Beaction  des  gekreuzten  Bündels,  wie  dies 
z.  B.  analog  bei  der  Bleilähmung  vorkommt,  auf  den  Druck  rekurriren. 
Ueberdies  fehlte  gewöhnlich  bei  temporaler  Hemianopsie  die  durch  Schnabel 's 
Erklärung  postulirte  scharfe  Abgrenzung,  indem  fast  immer,  wie  dies  auch 
in  S chn aber s  Fall  bestand,  der  Gesichtsfelddefect  auch  auf  die  zweite  Hälfte 
übergreift. 

Schnabel  erwidert  darauf  und  führt  noch  einen  weiteren  Fall  von 
temporaler  Hemianopsie  ohne  jegliche  cerebrale  Erscheinungen  an,  der  in 
3  monatlicher  Beobachtung  völlig  ausgeheilt  ist,  und  bei  dem  5  Jahre  später 
noch  das  eine  Auge  völlig  normal  war,  während  das  zweite  an  einer  inter- 
kurrirenden  Iridocyklitis  unbekannter  Ursache  völlig  erblindet  war.  Vortr. 
wollte  durch  seinen  Vortrag  hauptsächlich  feststellen:  1.  Es  giebt  Fälle 
temporaler  Hemianopsie,  in  denen  keinerlei  intrakranielle  Erkrankung  nach- 
weisbar ist.  2.  Die  scharfe  Abgrenzung  des  Gesichtsfelddefectes  bei  temporaler 
Hemianopsie  kann  nur  durch  die  angenommene  Erkrankung  des  gekreuzten 
Bündels  als  System  erklärt  werden. 

Zimmermann  kritisirt  SchnabeTs  Vorschlag,  die  Gesichtsfelder  beider 
Augen  als  zusammengehörig  auf  einen  gemeinsamen  Fixationspunkt  zu  proji- 
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ciren,  abfallig.  Dann  meint  Vortr.  sich  gegen  die  Annahme  einer  toxischen 
System-Erkrankung  erklären  zu  müssen,  da  1.  die  beiden  bei  der  temporalen 
Hemianopsie  betroffenen  Nervenfasergruppen  keine  physiologisch  zusammen- 
gehörige Fasergruppe  darstellen,  und  2.  die  für  eine  toxische  Systemerkrankung 
charakteristische  scharfe  Abgrenzung  auf  eine  bestimmte  Fasergruppe  hier 
immer  fehlt,  3.  seien  die  bei  der  temporalen  Hemianopsie  so  häuügen  plötz- 
lichen Schwankungen  im  Krankheitsbilde  der  typischen  toxischen  Neuritis 
fremd.  Anderseits  könne  aus  der  Anatomie  des  Chiasma  allein  schon  das 
ErgriflFensein  der  gekreuzten  Bündel  bei  Hypophysis-Tumoren  verstanden  werden, 
da  fast  im  ganzen  Verlauf  des  Chiasma  das  gekreuzte  Bündel  vom  un- 
gekreuzten wie  von  einem  schützenden  Mantel  umgeben  sei.  Der  Druck 
bringe  auch  nicht  sofort  die  Nervenfasern  zum  Schwunde,  sondern  setze  nur 
eine  Leitungs-Ünterbrechung;  so  seien  durch  wechselnde  Grössenzunahme  und 
Verkleinerung  des  Tumors,  wie  derartiges  z.  B.  bei  Schilddrüsen-Tumor  ganz 
bekannt  sei,  die  grossen  Schwankungen  in  der  Netzhaut-Function  zu  verstehen. 

Elschnig  kann  Schnabel's  erste  These,  dass  Fälle  typischer  temporaler 
Hemianopsie  vorkommen,  bei  denen  alle  Zeichen  irgend  eines  intrakraniellen 
Herdes  fehlen,  auch  aus  eigener  mehr&cher  Beobachtung  bestätigen  und 
reicht  eine  Anzahl  einschlägiger  Gesichtsfeld -Aufiiahmen  herum.  Vortr.  hat 
angenommen,  dass  hier  ein  entzündlicher  Process  im  Chiasma  zu  Grunde 
liege.  Wenn  derselbe  in  der  Chiasma-Mitte  sitzt,  so  lassen  sich  daraus  alle 
die  charakteristischen  Erscheinungen  erklären:  das  oft  ganz  passagere  Auf- 
treten von  Gesichtsfelddefecten  im  Bereiche  der  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Bündel,  die  Schwankungen  im  Sehen  u.  s.  f.  Auch  bei  der  Erklärung  der 
temporalen  Hemianopsie  durch  Druck  bei  Hypophysis-Tumoren  brauche  man 
nicht,  wie  Bedlich,  auf  eine  besondere  Art  der  Beaction  des  gekreuzten 
Bündels  auf  die  Druckwirkung  zu  rekurriren;  wenn  das  Chiasma  in  toto 
gedehnt  wird,  z.  B.  durch  einen  Druck  von  unten  her,  so  wird  ja,  wenn  das 
gekreuzte  Bündel  gedehnt  wird,  das  ungekreuzte  zuerst  geradezu  entspannt. 

Zimmermann 's  Einwand  bezüglich  der  absoluten  Constanz  der  Skotome 
bei  Intoxikationsamblyopie  stellt  Elschnig  dahin  richtig,  dass  eine  solche 
Constanz  gar  nicht  existire.  Beim  Papillomakularbündel  stehe  die  Sache  auch 
deshalb  anders,  da  hier  bestimmte  anatomische  Eigenthümlichkeiten  dessen 
isolirte  Erkrankung  erklären:  die  hintere  Centralvene  des  Sehnerven,  und  der 
Umstand,  dass  im  Chiasma  dasselbe  unmittelbar  an  das  Infundibulum  des 
3.  Ventrikels  angrenze. 

Jedenfalls  sei  es  sehr  dankenswei*th,  dass  Schnabel  an  Stelle  der  rein 
anatomischen  Auffassung  der  Grundlage  der  temporalen  Hemianopsie  eine 
physiologische  gesetzt,  und  damit  zu  neuerlichem  eingehenden  Studium  der 
Frage  angeregt  habe. 

L.  Müller:  Wir  finden  einerseits  Fälle  typischer  scharf  abgesetzter 
temporaler  Hemianopsie  bei  sicherem  Vorhandensein  basaler  Processe,  ander- 
seits wieder  Hypophysis-Tumoren  (Akromegalie)  mit  ganz  unregelmässigen 
Gesichtsfelddefecten.  Dies  spricht  gegen  die  Annahme  einer  toxischen  System- 
erkrankung, ebenso  wie  das  Sprunghafte  in  den  Erscheinungen  keine  Analogie 
findet  in  den  toxischen  Nervenläsionen.  Gerade  dies  lässt  an  traumatische 
Ursache  denken.  Die  scharfe  Abgrenzung  der  Defecte  bei  Druck  Hesse  sich,  wie 
dies  schon  Elschnig  andeutet,  verstehen,  wenn  wir  nicht  sowohl  an  Druck,  als 
an  Zug  denken.  Wird  das  Chiasma  gedehnt,  so  leiden  durch  Zug  zuerst  die 
gekreuzten  Bündel.  Dass  wir  eine  nasale  H.  nie  oder  fast  nie  beobachten, 
obwohl   (im  Sinne  Edinger's)    die   quantitative    Inanspruchnahme    des    ge- 
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kreuzten  Bündels  von  der  des  ungekreuzten  sich   nicht  unterscheidet,    würde 
damit  im  Einklänge  stehen. 

Sachs:  Gegen  die  toxische  Theorie  scheint  zu  sprechen  das  Fehlen  von 
physiologischen  Thatsachen,  die  auf  einen  Gegensatz  zwischen  temporaler  und 
nasaler  Netzhauthälfte  resp.  zugehörigen  Nervenfasern  hinweisen  würden,  so- 
wie der  Umstand,  dass,  wie  Schnabel  selbst  angiebt,  Fälle  vorkommen, 
bei  denen  das  Papillomakularbündel  nur  in  seiner  temporalen  Hälfte  mit- 
betroffen  ist. 


Referate,  üebersetzmigen,  Auszüge. 

Das  Badium,  seine  Darstellung  und  seine  Eigenschaften,  von  Dr. 
Jacques  Danne,  Privat- Assistent  des  Herrn  Prof.  Curie.  (Veit  u.  Comp. 
1904.    84  Seiten). 

Die  Arbeit  enthält  als  Einleitung  einen  geschichtlichen  Bückblick  über 
die  Entdeckung  der  stark  radio-activen  Substanzen  wie  Uran,  Thor,  in  der 
Blechblende,  dem  Polonium  und  dem  Badium.  Der  eigentliche  Inhalt  zertällt 
in  die  Hauptabschnitte:  1.  Messung  der  Strahlungsintensität  der  radio-activen 
Substanz.  2.  Extraction  der  Badiumsalze.  3.  Eigenschaften  der  Badiumsalze. 
4.  Die  Strahlung  der  Badiumsalze.  5.  Durch  die  Strahlung  der  Badium- 
salze erzeugte  Effecte.  6.  Die  inducirte  Badioactivität  und  die  Emanation  des 
Badiums.  7.  Eigenschaften  der  Badiura-Emanation.  8.  Natur  der  durch  die 
Badiumsalze  erzeugten  Erscheinungen. 

Die  in  dem  5.  Abschnitt  besprochenen  physiologischen  Wirkungen  er- 
scheinen für  den  Mediciner  nicht  recht  vollständig.  Um  so  interessanter  sind 
die  rein  physikalischen  Mittheilungen.  Hervorzuheben,  wenn  auch  vielleicht 
nur  als  Spielerei,  ist  die  Construction  eines  mit  Hilfe  des  Badiums  im  luft- 
leeren Baum  construirten  „Perpetuum  mobile*'  (Seite 41,  Goldblatt-Elektroskop, 
dessen  beide  Schenkel,  indem  sie  sich  spreizen,  am  Bande  der  Flasche  einen 
Metallbelag  berühren,  wodurch  ihre  Elektricität  zur  Erde  abgeleitet  wird; 
darnach  fallen  die  Blättchen  wieder  zusammen,  werden  aber  durch  das  Badium 
sofort  wieder  aus  einander  getrieben  u.  s.  w.). 

Die  klaren  Ausführungen  über  die  Emanation  des  Badiums  seien,  der 
Bedeutung  gerade  dieses  Punktes  entsprechend,  hier  kurz  wiedergegeben: 
Unter  Emanation  versteht  man  ein  materielles  radio-actives  Gas,  welches  von 
dem  Badium  ständig  entwickelt  wird.  ,, Diese  Emanation  verbreitet  sich  im 
Baume,  mischt  sich  mit  den  das  Badiumsalz  umgebenden  Gasen  und  kann 
in  besonderer  Gestalt  an  der  Oberfläche  fester  Körper  wirken  und  sie  radio- 
activ  machen."  Die  indicirte  Badioactivität  ist  also  nichts  andres  als  die 
durch  Emanation  bewirkte  radio-active  Energieübertragung.  ,,Alle  in  der 
Nähe  der  Badiumsalze  befindlichen  Gase  werden  radio-activ;  nach  der  vor- 
stehenden Hypothese  sind  sie  mit  Emanation  geladen.  Diese  Gase  können 
also  den  festen  Körpern,  die  man  ihnen  zugesellt,  Activität  mittheilen.**  .  .  . 
,,Die  Badiumsalze  sind  der  Herd  einer  beständigen  Emanations- Abgabe.** 

C.  Hamburger. 
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Joarnal-Uebersicht. 

La  clinique  opfatalmologiqae.    1904.    Nr.  1—10. 
1)    HomhautvasculariBation  nach   Entsündung,  von  Barrett  und  Orr. 

Die  für  die  Diagnose  einer  abgelaufenen  parenchymatösen  Keratitis  so 
charakteristischen  tiefen,  sog.  besenreiserförmigen  Gefässe,  auf  die  Hirsch- 
berg bekanntlich  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  werden  hier  nach 
mehreren  Fällen  abgebildet. 

Im  Gegensatz  dazu  finden  sich  Zeichnungen  von  oberflächlichem  Pannus. 


2>   Prognose  der  suboonjunctivalen  Eochymosen,  von  Trousseau. 

Verf.  leugnet  jeglichen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  einer 
Blutung  der  Bindehaut  und  einer  solchen  der  Netzhaut  oder  des  Gehirns. 
Bei  dem  häufigen  Auftreten  der  ersteren  handelt  es  sich  gegebenen  Falles 
immer  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen. 


3>   Bas  Dionin  nach  vierjähriger  Erfahrung,  von  Darier. 

Verf.  hält  das  Mittel  für  unentbehrlich  in  der  Ophthalmologie.  Ti'otz 
der  unangenehmen  Folge-Erscheiuungen  nach  seiner  Anwendung  (Schmerzen, 
Chemosis)  ist  es  als  physiologisches  Antisepticum  durch  seine  Lymph-Ueber- 
schwemmung  in  hohem  Maasse  geeignet.  Auch  als  Anästheticum  leistet  es 
gute  Dienste.  Tiefe  Hornhaut-Infiltrate  verschwinden  unter  Dioningebrauch 
schneller. 

4>   Trepanation  in  der  Höhe  des  Behoentrums  wegen  einer  Ophthal- 
moplegie nach  Schädelbruch,  von  Boureau. 


6)   Operative  Behandlung  des  Ulcus  serpens  corneae,  von  Schulte. 

Um  die  Uebelstände  zu  vermeiden,  welche  die  Saemisch'sche  Operation 
bedingt,  empfiehlt  Verf.  die  Function  des  Geschwürsgrundes  durch  einen 
feinen  Thermokauter.  Es  kommt  dann  nicht  zu  einem  so  grossen  Leucom, 
wie  häufig  bei  andrer  Behandlung. 

6)   Graues  Oel  zur  Massage  als  Brsatz  der  subconjunctivalen  Injec- 
tionen  und  in  der  Ophthalmotherapie,  von  Vacher. 
Die  Zusammensetzung  des  grauen  Gels  ist  folgende: 

Quecksilber     27,0 

Graue  Salbe     6,0 

Lanolin  45,0 

Oel  22,0. 

Die  Massage  mit  diesem  an  sich  reizlosen  und  sterilen  Mittel  wirkt  in 

doppelter   Weise:    In    mechanischer   Hinsicht   reguliert   sie    die   intraoculäre 

Circulation   und   in    medicamentöser  Beziehung   bewirkt  sie   eine  Resorption 

des    Quecksilbers    durch    die   Bindehaut.      Auf    diese    Weise    ersetzt   sie   die 

schmerzhaften  subconjunctivalen  Injectionen. 


7)   Anlehnung  der  abgelösten  Netzhaut  im  Anschluss  an  die  Spontan- 
resorption einer  Secundärcataract,  von  Nicati. 
Die    Ablösung   hatte    12    Jahre    bestanden,    während    dieser   sich    eine 
Cataract  entwickelte.     3  Jahre  nach  der  letzten  Untersuchung  hatte  sich  die 
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Cataniet  spontan  aufgelöst  und  die  Netzhaut  wieder  angelegt.  Während  das 
Sehen  früher  fast  ganz  aufgehoben  war,  sieht  das  Auge  jetzt  wie  ein  gut 
an  Star  operirtes.  Therapeutische  Versuche,  bei  Netzh<iut- Ablösung  durch 
Discission  und  Star- Extraction  günstig  einzuwirken,  haben  zu  keinem  Re- 
sultat geführt. 

8)  Behandlung  von    Hornhautflecken  durch   suboonjunctivale    Injec- 
tlonen  von  benzoesaurem  Lithion,  von  Olivares. 

Drei  Fälle  wurden  behandelt.  Nach  3  —  6  Injectionen  war  das  Maximum 
der  Besserung  erreicht.  Die  Behandlung  (^/j  Spritze  einer  1  ^/q  Lösung) 
wird  anstandslos  ertragen. 

9)  Behandlung  der  verschiedenen  Arten  von  Qlaucom,  von  Abadie. 

Im  Wesentlichen  eine  Recapitulation  bekannter  Grundsätze.  Bei  den 
akuten,  subakuten,  entzündlichen,  schmerzhaften  mit  gesteigertem  Druck  und 
intermittirenden  Paroxysmen  ist  die  Iridectomie  und  nicht  die  Anwendung 
eines  Mioticum  indicirt.  Bei  Glaucoma  chron.  simpl.  kommt  Pilocarpin  zur 
Anwendung,  und  die  Iridectomie  ist  zu  unterlassen. 

Die  Besection  des  Halssympathicus  kommt  in  Frage,  wenn  Iridectomie 
oder  Miotica  im  Stiche  lassen. 

10)  Pseudoglaucomatöse  Prodrome,  von  Rochon-Duvigneaud. 

Verf.  nennt  den  Fall  ein  Pseudoglaucom,  weil  der  Kranke  während 
7 — 8  Jahren  wegen  prodromaler  Erscheinungen  dauernd  Miotica  brauchen 
musste  und  jetzt  seit  2  Jahren  ohne  jede  Behandlung  frei  geblieben  ist, 
ohne  dass  die  geringsten  Spuren  seines  Leidens  zurückgeblieben  wären. 


11)   Orosser  Fremdkörper  im  Bindehautsack,  von  de  Micas. 


12)    Ophthalmia  electrica,  von  Valois. 


13)  Die   Wirkung  des  antitoxischen  Serums  auf  das  infeotiöse  Ge- 
schwür der  Hornhaut,  von  Darier. 

Eine  Analyse  der  bekannten  Arbeit  von  Römer  in  Zeitschrift  für 
Augenheilkunde. 

14)  Die  Druokmassage  bei  der  Behandlung  der  Myopie,  allein  oder 
combinirt  mit  andren  Behundlungs-Methoden,  von  Dornec. 
Verf.  ist  der  Ansicht,   dass  er   in  einer  grossen  Zahl   von  Fällen  durch 

diese  Modification  der  Massage  entweder  die  Entwicklung  der  Myopie  auf- 
gehalten oder  ihre  gefährlichen  Folge- Erscheinungen  unterdrückt  hat.  Die 
Hauptsache  der  Behandlung  besteht  darin,  dass  sie  mit  grösster  Vorsicht 
und  Consequenz  ausgeübt  wird,  um  den  besten  Effect  zu  erreichen,  ohne 
dabei  zu  schaden.     (Netzhaut-Ablösung.) 

15)  Retinitis  pigmentosa  bei  Zwillingen,  von  Dujardin. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  bei  den  beiden,  von  blutsverwandten 
Eltern  stammenden  Patienten  zeigte  nicht  das  typische  Bild,  sondern  mehr 
weisse  Flecke,  auch  im  Centrum.  Die  Sehnei*ven  waren  leicht  entfärbt 
Lues  war  auszuschli essen. 
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16)  Linsenextraction  bei  hoohgradiger  Myopie,  von  Snell. 


17)   Beitrag  sur  Lehre    von  den  Tumoren    des  Auges,   von  Pasch ef f. 

1.  Melanotisches  Alveolärsarcom  der  Bindehaut  des  Lides. 

2.  Papillom  des  Limbus. 

3.  Traumatische  Iriscyste. 

4.  Echinokokkenblase  der  Orbita. 


18)    Ichthyol  und  Thigenol  bei  Blepharitis,  von  Beumaux. 

In  hartnäckigen  Fällen  hatten  Compressen,  die  mit  Ichthyol  getränkt 
waren  und  während  der  Nacht  die  Augen  bedeckten,  guten  Erfolg.  Die 
gelegentlich  auftretenden  Schmerzen  und  die  Reizung  werden  vermieden  durch 
Thigenol,  das  während  der  Nacht  in   dünner  Schicht  die  Lidränder  bedeckt. 


19)  Einfluss  des  Klimas  der  See- Alpen  auf  die  Krankheiten  des  Auges, 

von  Moriez. 

20)  Subcutane  Koohsalz-Injectionen  bei  Amblyopie  naoh  Blutverlust, 

von  Elschnig. 

Geht  man  von  der  Ansicht  aus,  dass  sich  in  Fällen  von  extremer 
Anämie  Toxine  in  den  Oirculations wegen  bilden,  oder  dass  solche,  nach 
Magen-Darmblutungen,  aus  dem  sich  zersetzenden  Blut  entstehen  und  re- 
sorbirt  werden;  so  dürften  subcutane  Kochsalz-Injectionen  von  Werth  sein, 
um  den  Blutdruck  wieder  zu  steigern  und  die  Flüssigkeit  wieder  zu  ersetzen. 
Verf.  hat  einen  derartigen  Fall  schon  1894  so  behandelt.  Er  meint,  dass 
die  Toxine  die  Schuld  an  der  Erblindung  tragen.  Moll. 


Vermischtes. 

1)  Pietro  Gradenigo,  (Spross  des  alten  venet.  Patrizier -Geschlechts, 
dem  der  berühmte  Doge  Pietro  Gradenigo  entstammte),  geb.  1831  zu  Venedig, 
gest.  den  1.  December  1904  zu  Padua.  Im  Jahre  1855  an  dieser  Universität 
promovirt,  wurde  er  zuerst  Assistent  an  der  dortigen  Augen -Klinik,  dann 
Chirurg  am  Krankenhaus  zu  Venedig  und  1873  Professor  der  Augenheilkunde 
an  der  Universität  zu  Padua.  Seine  augenärztlichen  Arbeiten  sind  von  seinen 
Schülern  Ovio  und  Bonamico  gesammelt  und  im  vergangenen  Jahr  veröffent- 
licht worden.  Sie  beziehen  sich  auf  Antisepsie,  Star -Operation,  Beobachtung 
der  Hornhaut -Trübungen,  elektrische  Behandlung  von  Augen -Krankheiten, 
Massage  bei  Netzhaut-Ablösung.     Ehre  seinem  Andenken. 

Seine  hauptsächlichsten  Arbeiten  sind  die.  folgenden:  1.  SuUo  spostamento 
della  cateratta  ed  un  nuovo  ago  spatola.  Venezia  1862.  2.  La  cosmesi 
deir  organo  della  vista.  Padova  1873.  3.  Sugli  occhiali.  Padova  1878. 
4.  Sul  cauterio  attuale  sulla  Cornea.  Bolletino  d'oculistica  1879.  5.  Di  un 
ochiale  ellettrico.  Padova  1880.  6.  Suir  antisepsi  oculare.  Annali  d'ottalm. 
1882.  7.  Termometria  oculare.  8.  Sulla  fistola  corneale  a  scopo  ottico. 
9.  Deir  Iritis  tuberculosa.  Annales  d'oculist.  1886.  10.  Dell'  idalopsiforo. 
Bolletino  d'ocul.  1886.  11.  Teoria  sulla  visione.  Annali  di  ottalm.  1888. 
12.  Sul  trapianto  della  Cornea.  Annali  di  ottalm.  1889.  18.  Sul  massaggio 
oculare.  14.  Sulla  circolazione  retinale.  Annali  1893.  15.  Caso  di  derma- 
tobia  noxialis  (larva  di  dittero)  piantata  sulla  palpebra.     Congresso   internat. 
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di  Borna  1894.    16.  Rifacimento  della  palpebra  superiore.    La  Clinica  modema 

1895.  17.  Cura  da  tentarsi  nei  casi  di  cecita  per  leucomi.  La  Cünica 
moderna  1895.     18.  Occbiale  di   accomodazione   automatica.     Annali   di  Ott. 

1896.  19.  Estrazione  capsulo-lenticolare.  Annal.  di  Ott.  1896.  20.  Processo 
operative  di  auto-rinoplastica.  Arch.  di  otologia  1897.  21.  La  malattia  che 
determinö  la  cecita  di  Galileo.  Ann.  di  Ott.  1898.  22.  Di  un  nuovo  Oftal- 
motonometro.  Atti  R.  Istituto  Veneto  1900.  28.  Della  trasfusione  del  vitreo. 
Atti  R.  Istituto  Veneto  1902.  24.  Della  estrazione  della  cataratta  per  la 
sclera.  Congresso  di  Torino  1902.  25.  Metodo  rapido  di  disinfezione  ocalare. 
Congresso  di  Torino  1902. 

2)  Wir  beklagen  ferner  den  Tod  von  J.  R.  Wolfe,  M.  D.,  F.  R.  C.  S.  E., 
ehemaligem  Professor  der  Augen-Heilkunde  in  Andersons  College  zu  Glasgow. 
Wenige  Fachgenossen  mögen  sein  Werk  kennen,  das  er  1882  veröffentlicht, 
unter  dem  Titel  „Diseases  and  injuries  of  the  eye"  (446  S.).  Im  Jahre  1879 
sah  ich  ihn  in  seiner  Wirksamkeit;  er  bevoraugte  für  die  Star -Operation 
einen  unteren  Hornhaut -Lappenschnitt  nach  vorausgeschickter  Iridectomie. 
Später  prakticirte  er  in  Australien  und  hat  von  dort  aus  den  internationalen 
Ophthalmologischen  Congress  zu  Utrecht  besucht. 

3)  Herrn  Priestley  Smith  ist  bei  Gelegenheit  seines  Rücktritts  vom 
Amt  des  Ehren-Augenai^tes  am  Queen's  Hospital,  Birmingham,  am  14.  Januar 
ein  Festessen  von  Seiten  seiner  Schüler  und  Freunde  dargeboten  worden. 

4)  Ernst  Abbe,  am  23.  Januar  1840  als  Sohn  eines  Spinners  geboren, 
am  25.  Januar  1905  als  Professor  der  Physik  zu  Jena  gestorben.  Was  er 
der  Wissenschaft  durch  seine  Mikroskope,  Immersion-  und  Beleuchtungs- 
Vorrichtungen  geleistet,  wie  er  der  Bakteriologie  erst  das  Werkzeug  geschaffen, 
was  der  entsagende,  volksfreundliche  Mann  seinen  2000  Arbeitern,  was  er 
seiner  Universität  Jena  geleistet,  —  das  ausführlich  .zu  schildern,  würde  den 
Rahmen  des  Centralblatts  weit  überschreiten.  Er  war  der  geistige  Schöpfer 
des  Zeiss'schen  Instituts,  das  ja  ausser  den  auch  für  uns  unentbehrlichen 
Mikroskopen  noch  mehrere  ausgezeichnete  Instrumente  für  den  Augenarzt 
geschaffen,  z.  B.  das  binoculare  Hornhaut-Mikroskop.  Abbe  war  der  liebens- 
würdigste, gefälligste  Mensch.  Als  ich  vor  30  Jahren  über  die  Brechungs- 
indices  der  durchsichtigen  Theile  des  menschlichen  Auges  arbeitete,  stellte 
er  mir  sogleich  das  von  ihm  soeben  erfundene  Refractometer  zur  Verfügung. 
Sein  Name  wird  auch  bei  uns  unvergessen  bleiben. 

5)  Prof.  Rollet  zu  Lyon  ist  zum  Nachfolger  des  verstorbenen  Prof. 
Gay  et  berufen  worden. 

6)  Geschichtliche  Bemerkungen,  vom  Herausgeber. 

I.  In  dem  „Genügenden  vonder  Augen-Heilkunde"  des  Hall fa  aus  Aleppo 
(vom  Jahre  1256  u.  Z.)  heisst  es,  S.  560  der  Abschrift  des  Cod.  Jeni  Nr.  924: 
„Was  Amin  ad-Daula  Ihn  al  Tilmid^  anführt  über  die  Art  des  Heraus- 
bringens des  Eisens,  wenn  es  in  der  Ader  zerbrochen  ward  .  .  .  Zuerst  muss 
man  einen  Magnet -Stein  an  die  Stelle  anschmiegen,  darum  muss  der 
Aderlasser  einen  solchen  stets  bei  sich  haben.  Wenn  nun  das  abgebrochene 
Stück  des  Eisens  zusammen  mit  dem  Blut  herauskommt,  so   ist  es  gut''  .  . . 

Dies  ist  eine  Erörterung  der  chirurgischen   Magnet-Anwendung, 


^  Verfasser  einer  Abhandlung  über  den  Ad  er  las»,  starb  in  Bagdad  im  Jahre 
1164  u.  Z. 
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die  immerhin  nach  der  des  Ayur-Veda  (1,27)  von  Sugruta^   erwähnt  zu 
werden  verdient. 

II.  In  der  „augenftrztlichen  Stütze  betreffs  der  Krankheiten  des  Seh- 
Organs**  von  Sädili  zu  Kairo  (aus  der  2.  Hälfte  des  14.  Jahrhunderts),  Cod. 
arab.  Nr.  834  zu  München,  steht  das  folgende:  .,Zu  einem  der  Augenärzte 
kam  ein  Mann,  in  dessen  beiden  Augen  der  Star  war,  und  zwar  ein  schlechter. 
Da  sagte  der  Arzt  zu  dem  Kranken:  ,,  „Der  Star  in  deinen  beiden  Augen 
lässt  nichts  hoffen.**  **  Da  wurde  der  Kranke  ohnmächtig  und  fiel  todt  zu 
Boden.  Der  Arzt,  der  eine  solche  Krankheit  beobachtet,  darf  dem  davon 
Befallenen  nicht  völlig  die  Hoffnung  abschneiden,  wenn  auch  der  Star  schlecht 
ist;  sondern  er  fürchte  Gott,  den  Höchsten,  dass  er  nichts  von  dem  herbei- 
führe, was  in  dieser  Welt  verboten  ist."     (Gemeint  ist  Selbstmord.)^ 

III.  In  demselben,  ziemlich  umfangreichen  Werke  steht  der  folgende 
Satz:  „Die  Leute  von  Aegypten  haben  die  meisten  Ophthalmien 
im  Vergleich  mit  den  Andren." 

Dem  klassischen  Alterthum  war  der  Begriff  der  ägyptischen  Ophthalmie 
ganz  fremd.'  'Ammär,  welcher  um  das  Jahr  1020  (also  etwa  350  Jahre 
vor  Sädili)  in  Aegypten  als  Augenarzt  wirkte,  (vgl.  Cod.  arab.  Escorial. 
Nr.  894),  grosse  Reisen  gemacht  und  einen  offenen  Blick  für  die  Augen- 
Krankheiten  besass,  da  er  uns  eine  bemerkenswerthe  üebersicht  über  die 
Häufigkeit  des  Stares  in  verschiedenen  Ländern  hinterlassen,  spricht  weder  im 
Kapitel  von  der  Ophthalmie,  noch  in  dem  vom  Trachom  über  die  Häufigkeit 
dieser  Krankheiten  in  Aegypten.  Prosper  Alpinus,  der  200  Jahre 
nach  Sädili,  um  1580  u.  Z.,  als  erster  europäisch  gebildeter  Arzt,  seinen 
Fuss  auf  den  Boden  Aegyptens  setzte,  fand  ungefähr  dieselben  Verhältnisse 
bezüglich  der  Augenkrankheit,  die  ich  selber  1889,  als  erster  moderner  Augen- 
arzt, vorgefunden  und  beschrieben  habe. 

IV.  Die  persisch  geschriebene  Augenheilkunde  ,, Licht  der  Augen*'  von 
Abu  Ruh  mit  dem  Beinamen  Zarrin-dast  (Goldhand),  aus  den  Jahren  1087/8 
u.  Z.,  (vgl.  persian  Mscrs.  of  the  Bodleyan  library  Nr.  1575,  Oxford)  ent- 
hält den  ältesten  Versuch,  den  Star-Stich  der  Griechen,  der  Inder  und  der 
Araber  aus  dem  Iraq  miteinander  zu  vergleichen. 


Bibliographie. 

1)  Ein  Beitrag  zum  metastatischen  Carcinom  des  Ciliar- 
körpers,  von  W.  Uhthoff.  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1904.  Nr.  39.) 
Verf.'s  49  jähriger  Patient  hatte  seit  14  Tagen  Beschwerden  seitens  des 
Unken  Auges,  welches  Iritis  mit  Wucherung  im  Kammerwinkel  zeigte.  Es 
besteht  Herzleiden,  Leberschwellung;  Tumor  in  Abdomine  nicht  mit  Sicherheit 
nachzuweisen.  Keine  Lues.  In  der  Klinik  nahm  trotz  Inunctions-Kur  die 
Iritis  und  die  Wucherung  zu,  letztere  wuchs  mit  höckeriger  Oberfläche  und 
drängte  die  Irisperipherie  nach  hinten.  Dann  trat  Glaucom  mit  hämorrhagischen 
Exsudationen  in  die  Kammer  dazu.  Schlechtes  Allgemeinbefinden,  Herzschwäche, 
Oedeme,  Erbrechen,  Appetitmangel  u.  s.  w.  Auf  Wunsch  entlassen,  starb  er 
nach   2  Monaten.      Es    wurde   nur    die  Herausnahme    des   Auges   40*^  p.  m. 


'  Geschichte  der  Angenheilkunde  im  Alterthum,  S.  47. 
'  Vgl.  Centralbl.  f.  Aagenheilk.  1904.  S.  142. 
•  Vgl.  mein  Aegypten,  1890. 
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gestattet.  Das  Mikroskop  ergab  Carcinom  des  Ciliarkörpers  von  8  mm  Breite 
und  Länge  und  3  mm  Dicke.  Hineinbezogen  waren  die  peripheren  Theile 
der  Iris.  Descemetbeschläge  aus  rotben  Blutkörperchen,  wenig  weissen  und 
Carcinomzellen.  Linse  etwas  abgeplattet  Einzelne  Züge  von  Tumorzellen 
lassen  sich  im  Suprachorioidealraum  weit  nach  hinten  verfolgen.  Grenze 
gegen  die  Sclera  scharf,  bis  auf  einige  Gef  ässdurchtritte.  Die  grossen  epitheloiden 
Zellen  liegen  in  nester förmiger  Anordnung  im  Bindegewebe  des  Ciliarkörpers. 
Theilweise  Nekrose  und  stellenweise  entzündliche  Infiltration  sind  zu  bemerken. 
Der  Tumor  war  auf  CiliarkÖrper  und  Iriswurzel  beschränkt  nnd  nach  keiner 
Richtung  nach  aussen  durchgebrochen.  Was  die  Diagnose  anlangt,  so  w^urde 
Sarcom  durch  den  völligen  Pigmentmangel,  die  starken  entzündlichen  Er- 
scheinungen, das  schnelle  Wachsthum  und  die  Blutung  ausgeschlossen.  Gegen 
Tuberculose  sprach  das  Fehlen  von  Knötchen  in  der  nächsten  Umgebung, 
und  der  Tendenz  die  Sclera  zu  durchwachsen.  Es  blieb  noch  Gumma  nnd 
Carcinom,  von  denen  ersteres  ex  non  juvantibus  ausgeschlossen  wurde.  Das 
primäre  Carcinom  wurde  in  abdomine  angenommen,  konnte  aber  weder  klinisch 
noch  durch   die  Section  nachgewiesen  werden,    da  letztere  verweigert  wurde. 

2)  Kopfhaut  und  Lidrand,  von  Dr.  Walter  Albrand.  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1904.  Nr.  29.)  Verf.  richtet  auch  bei  nicht 
eczematösen  Lidrand -Entzündungen  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  behaarte 
Kopfhaut,  die  in  sehr  vielen  Fällen  gleichzeitig,  wenn  auch  nur  in  Gestalt 
einfacher  Seborrhoe,  erkrankt  ist.  Nächst  der  localen  Lidrand -Behandlung 
ist  dies  zu  berücksichtigen  und  eine  sorgsame  Pflege  der  Kopfhaut  zu  ver- 
ordnen, zu  welchem  Zwecke  sich  Waschungen  mit  Natr.  bicarb.  5,0  Wasser 
220,0,  Spir.  Lavendul.  30,0  sehr  bewährt  haben. 

3)  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft.  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1094.  Nr.  29.)  Orth  berichtet  über  einen  ab- 
gestorbenen Cysticercus  der  Pia  und  einen  Leberechinococcus  in  einem  Pfort- 
ader-Ast. Die  Protokolle  des  Instituts  ergeben  vor  1875  20^1^  Gehim- 
cysticercen,  seitdem  fiel  die  Zahl  bis  etwa  l^/oo  ^^  ^^^  letzten  Jahren. 
(Der  Ecchinococcus  hat  nicht  abgenommen.  Einfluss  der  Fleisch-Schau  sicher.) 
G  r  e  e  f  f  stellt  ein  Kind  mit  einer  Reihe  von  Gesichtsmissbildungen,  Lidkolobomen, 
rechtsseitigem  Anophthalmus,  Hasenscharte  vor.  Amniotische  Stränge  werden 
dafür  verantwortlich  gemacht.  Koerber. 

4)  Westnik  Ophthalmologii  November  —  December  1904.  Inhalt: 
Livschitz.    Ein   neues  Ophthalmometer  (veränderter  Tonometer   von  Fick). 

—  Gurwitsch.  Klinische  Anwendung  des  Tonometers  von  Fick-Liv- 
schitz.  —  Selenkowsky.  üeber  die  Toxin-  und  andren  Theorien  der 
sympathischen  Entzündung.  —  Lawroff.  Zur  Frage  über  die  Entwicklung 
der  Hemeralopie  bei  Russen,  Tataren,  Mordwa  und  Tschuwaschen.  —  Referate. 

—  Ophthalmologiscbe Chronik.  —  Westnik  Ophthalmologii  Januar — Febr. 
1905.  Inhalt:  E.  Braunstein.  Zur  Ptosis-Operation.  —  A.  Maklakow. 
Pemphigus  conjunctivae.  —  A.  Zazkin.   Zur  Casuistik  der  Netzhaut- Ablösang. 

—  A.  Kondratijew.  Die  Thränenorgane  des  Kaninchens.  —  Referata  — 
Sitzungsberichte.  —  Russische  ophthalm.  Bibliographie.  —  Ophthalmolog. 
Chroniken.  —  A.  Maslenikow.  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  „fliegenden 
Sanitäts-Colonne**  im  Gouvernement  Wiatka  von  1903  und  1904. 


Um  EinseutiuDg  von  SeporatabdrückeD  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Sehiffbanerdamm). 
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(Mit  24  Abbildnnjrcn  im  Text  und  10  Tafeln.)    licipzig.    Veit  &  Comp.    1905. 

1)  Bl^pharoplastie  par  la  niethode  italienne  modifi^e  (Ope- 
ration de  Graefe),  von  Prof.  de  Lapersonne,  Paris. 

Verf.  hat  mit  gutem  Erfolge  in  einem  Fall  von  hochgradigem  narbigen 
Ectropium  der  Lider  eine  Lidbildung  auf  die  alte  italienische  Methode  der 
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Bhinoplastik  vorgenommen,  die  bekannt  ist  als  Tagliakozzi'scbe,  aber  auch 
deutsche  Methode  genannt  zu  werden  verdient,  da  K.  F.  Oraefe,  der  Vater 
unsres  Altmeisters,  viel  fQr  sie  eingetreten  ist.  Die  moderne  Chirurgie  hat 
die  Gefahren  dieser  Methode  erheblich  verringert,  und  ein  komplicirter  ßan- 
dagen-Apparat  die  Beschwerden  im  Heilverlauf  für  den  Ejranken  weseatlich 
erleichtert  Berger  hat  zuerst  diese  Operation  fiir  die  Blepharoplastik  in 
Anspruch  genommen.  Der  Kranke  des  Verf.'s  ist  ein  2 2 jähr,  junger  Mann 
mit  ausgedehnten  Brandnarben  der  rechten  Gesichtshälfte,  herrührend  von 
einer  Verbrennung,  die  er,  13  Monate  alt,  erlitten  hat.  Die  Lider  sind  voll- 
ständig umgestülpt,  der  obere  Lidrand  steht  in  der  Gegend  der  Augenbrauen. 
In  Folge  des  ünv^mögens,  das  Auge  zu  schliessen,  hat  sich  ein  Pannus  und 
eine  Keratitis  entwickelt,  die  das  Auge  auf's  Schwerste  bedrohen.  Da  die 
narbige  Haut  der  Umgebung  des  Auges  zur  Lappenbildung  ganz  ungeeignet 
erscheint,  entschliesst  sich  der  Verf.  zu  der  erwähnten  Methode.  Nach  Be- 
weglichmachen der  Lidxänder  und  Vernähen  der  Lidspalte  wird  in  den  grossen 
Defect  am  Oberlid  der  vorher  genau  abgemessene  gestielte  Lappen  des  Ober- 
arms eingepflanzt  und  der  Arm  zweckmässig  am  Kopf  festbandagirt.  Nach 
12  Tagen  wird  der  Stil  des  Lappens  durchschnitten.  Die  Heilung  erfolg 
glatt     Photographien  veranschaulichen  die  Methode  und  den  schönen  Erfolg. 

2)  Xanthome  double  et  symetrique.des  conjunctives  bulbaires, 
par  le  Dr.  van  Duyse,  prof.  de  clin.  opht.  ä,  l'univers.  de  Gand. 

Das  Xanthoma  oder  Xanthelasma,  auf  der  Haut  der  Lider  so  häufig^, 
ist  als  Geschwulst  der  Conj.  bulbi  noch  nicht  beschrieben.  Verf.  hatte 
Gelegenheit,  mehrere  solcher  Neubildungen  zu  untersuchen,  die  sich  bei  einer 
41  jähr.  Dame  beiderseits  ganz  symmetrisch  nasal  und  temporal  in  der  Liid- 
^paltenzone  auf  der  Augapfel-Bindehaut  entwickelt  hatten.  Sie  waren  unregel- 
mässig begrenzt,  leicht  erhaben  und  von  röthlich  gelber  Farbe.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  sich  zugleich  Xanthelasmen  auf  der  Haut  der  Lider,  sowie 
der  Brust  und  Schulter  fanden. 

Die  excidirten  Geschwülstchen  zeigen  sämmtlich  die  gleiche  Structur. 
Sie  sind  überzogen  von  conjunctivalem  Epithel,  das  reich  ist  an  Becherzcllen 
und  das  sich  vielfach  in  Form  von  drüsenähnlichen  Schläuchen  in  die  Tiefe 
senkt.  Leucocyten-Anhäufungen  bestehen  um  die  Gefässe  herum,  unter  dem 
£}pithel  und  in  der  Umgebung  der  epithelialen  Einsenkungen.  Die  Binde- 
gewebsbündel  der  Schleimhaut  umschliessen  eine  kemreiche,  granulirende 
Substanz,  die  besonders  in  den  oberflächlichen  Schichten  Fettkörnchen  und 
Fetttröpfchen  birgt.  Bei  starker  Vergrösserung  zeigt  sich,  dass  diese  granu- 
lirende Substanz  sich  aus  Zellen  mit  grossem  Protoplasma-Leib  zusammensetzt, 
die  mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzt  sind,  zum  Theil  in  einander  über- 
zufliessen  scheinen.  Sie  haben  einen  oder  mehrere  runde,  ovale  oder  bläschen- 
förmige Kerne,  die  deutliche  Chromatinfäden,  ein  grosses  Kernkörperchen  und 
Karyolyse  zeigen.  Diese  Zellen  sind  die  charakteristischen  Elemente 
der  Neubildung,  die  Xanthomatosen  Zellen.  Neben  diesen  sieht  man 
Biesenzellen  mit  kranzartig  angeordneten  Kernen  und  peripher  lagernden 
Fett-Elementen.  Vereinzelt  lagert  Fett  auch  extracellulär  zwischen  den 
Bindegewebsbündeln. 

Die  Xanthomatosen  Zellen  entstehen  aus  jungen  Endothelzellen,  die  pro- 
liferiren  und  hypertrophiren. 

Verf.  bespricht  im  Anschluss  an  die  Beschreibung  seiner  Untersuchungen 
die  in  der  Literatur  beschriebenen  ähnlichen  Tumoren  der  Conj.  bulbi,  sowie 
das  Vorkommen  und  Verhalten  der  Xanthelasmen  der  äusseren  Haut 
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8)  Trattamento  della  Gataratta,  transcritto  da  an  cordice  del 
Secolo  XV  di  Marco  Sinzanogio  da  Sarano,  dal  Prof.  Ginseppe 
Albertotti  in  Modena. 

4)  Die  Thrombose  der  Central-Vene  der  Netzhaut,  von  Prof. 
Dr.  Elia  Baqnis,  Priyatdocent  der  ophthalm.  Klinik,  Primär- Augenarzt  im 
königl.  Spital  von  Liyorno. 

Die  Diagnose  der  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  durch  ophthal- 
moskopischem Befund  ist  nicht  zweifelsfrei,  die  pathologisch  -  anatomisch  be- 
stätigten Fälle  sehr  nützlich. 

Ein  60 jähriger  Mann,  plötzlich  am  linken  Auge  erblindet,  zeigte  im 
ophthalmoskopischen  Bilde  starke  Anschwellung  der  Venen,  Verengerung  der 
Arterien,  reichliche  Netzhautblutungen  längs  dem  Verlauf  der  Venen;  später  Iritis 
plastica,  endlich  absolutes  Glaucom,  das  unvermeidlich  zur  Enucleation  führte. 

Das  in  Müller 'scher  Lösung  gehärtete  Auge  wurde  durch  Aequatorial- 
Schnitte  halbirt,  der  Nerv  hinter  der  Lamina  cribrosa  abgeschnitten.  Letzterer, 
in  Serie  quer  mikrotomirt,  erscheint  ganz  gesund ;  nur  die  Vena  nimmt 
einen  sonderbaren  Verlauf  an;  ist  eng  nächst  dem  hinteren  Pole,  verlässt  unter 
einem  scharfen  Winkel  den  Nerv,  verläuft  unter  der  Piaischeide  weiter  hin, 
sodass  für  den  Blutverlauf  eine  gebogene  Bahn  und  Stillstands-Ursache  deut- 
lich hervortritt. 

Nilchst  der  Lamina  cribrosa  wird  die  Vene  von  einem  aus  grossen,  klaren 
Zellen  mit  Ovalkernen  gebauten,  jungen  Thrombus  obliterirt,  indessen  die 
bei  jener  verlaufende  Arterie  nicht  von  dem  normalen  Zustande  abweicht. 

Im  vorderen  Theil  zeigt  der  Augapfel  eine  deutliche  Verklebung  der 
Iris-Peripherie  mit  dem  Vorderkam merwinkel,  so  dass  eine  Lymphretention  und 
ein  Glaucom-Zustand  entsteht. 

Am  hinteren  Pole  zeigt  sich  die  Netzhaut  besonders  verändert,  da  sie 
erstens  durch  ein  Oedem  so  ausgedehnt  scheint,  dass  sie  die  dreifache  Dicke 
annimmt.  Zweitens  scheinen  auch  ihre  Gefässe  beschädigt;  die  Arterien  ver- 
engert oder  obliterirt,  die  Venen  ganz  thrombosirt.  Ueberdies  ist  die  ganze 
Retina  von  verbreiteten  oder  herdförmigen  Blutaustritten  allenthalben  bedeckt. 
Weitere  Veränderungen  bemerkt  man  in  den  Retina- Zellen:  Ganglien -Zellen 
und  Nerven-Fasern  sind  ganz  verschwunden,  Innenkörner  blass  und  verdünnt. 
Nur  die  Sehzellen  und  insbesondere  ihre  —  die  granulirte  Aussenschicht 
bildende  —  Kerne,  zeigen  statt  einer  Atrophie  eine  Vermehrung  und  Hyper- 
trophie. Aussenkömer  mit  zahlreichen  karyokinetischen  Kemtheilungs-Figuren 
versehen.  Interessant  ist  überdies  der  Befand  der  Migration  dieser  Körner 
durch  die  Limitans  externa  in  die  Innen-Glieder  der  Zapfen. 

Femer  sieht  man  eine  der  Limitans  interna  fest  anhängende  neugebildete 
Schicht,  von  einem  jungen  Bindegewebe  aus  klaren  Zellen  und  embryonalen 
Gefässe  gebaut,  das  an  die  M an z' sehe  Retinitis  proliferans  erinnert. 

Sucht  man  nun  alle  die  bisher  erwähnten  Veränderungen  in  ihrer  rich- 
tigen Anordnung  und  Bedeutung  zu  betrachten,  so  findet  man,  dass  in  dem 
complicirten  und  vielgestaltigen  Krankheitsbild  alle  Augapfel-Veränderungen 
von  der  Thrombose  der  Central- Vene  herstammen. 

Die  Bildung  des  Thrombus  in  der  Central-Vene  entstand  zuerst  wegen 
der  Hindemisse  im  Blutlauf,  dann  kam  ein  Stillstand  in  der  Blutsäule, 
folglich  Venen- Ausdehnung  und  Zerreissun^  ihrer  Wände,  endlich  zahlreiche 
ausgedehnte  Blutungen  im  ganzen  Gebiet  der  Netzhaut. 

Die   Schwierigkeit  der   Blut-Besorption  veranlasste  Entartungs-Producte, 
-> welche  einerseits  zu  der  retinalen  Bindegewebs-Neubildung,  andrerseits  zu  der 
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pupillaren  und  ciliaren  Verklebung  der  Iris-Peripherie  und  folgendem  Glancom 
führte. 

Endlich  bleibt  die  Ursache  der  Thrombose  der  Central- Vene  zu  erklären. 
Einen  phlebitischen  Process  kann  man  ausschliessen ,  da  eine  perivenöse  In- 
filtration fast  ganz  fehlt;  eher  möchte  man  einen  marantischen  Prooess  an- 
nehmen,  da  die  pathologisch-anatomische  Beobachtung  eine  primäre  Stillstand- 
Ursache  in  dem  arteriellen  Blutverlauf  darstellt  Denn  in  dem  fernsten  Ende 
des  Opticus-Stammes  sieht  man  die  Central- Arterie  fast  ganz  obliterirt  von 
einem  dicken,  aus  hartem  Bindegewebe  gebauten  Zapfen,  welcher  ohne  Zweifel 
als  ein  endarteriitisches  Product  betrachtet  werden  muss. 

So  kann  man  nicht  zweifeln,  dass  die  Thrombose  der  Central -Vene 
marantischer  Natur  war,  wegen  des  Stillstandes  der  Blutsäule  in  den  Venen, 
die  von  der  vorhergehenden  Verengerung  des  initialen  Central- Arterienstarani es 
hervorgebracht  wurde. 

5)  Ueber  die  Ursachen  der  Binnendruck-Steigerung  bei  Ge- 
schwülsten innerhalb  des  Augapfels,  von  A.  Birnbacher  in  Graz. 

Als  Untersuchungsmaterial  dienten  ihm  7  Fälle  von  intraocularen  Tu- 
Inoren,  die  sicher  nachweisbare  Drucksteigerung  gezeigt  hatten  und  bei 
welchen  die  Geschwulstbildung  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  war,  dass 
eine  histologische  Untersuchung  des  Augapfels  noch  aussichtsreich  war.  Es 
sind  5  Fälle  von  Aderhautsarcom,  ein  Fall  von  Gliom  der  Retina  und  einer 
von  tuberculöser  Erkrankung  des  Sehnerven-Endes;  an  diese  schliesst  Verf. 
als  8.  Fall  jenen  an,  den  er  1896  zusammen  mit  Prof.  Hirschberg  als 
Schwammkrebs  der  Irishinterschicht,  beschrieben  hat.  In  7  Fällen  konnte 
Verf.  nachweisen,  dass  der  Zugang  zum  Schlemm 'sehen  Kanal  durch  Ver- 
schluss der  Kamnierbucht  behindert  oder  aufgehoben  war,  und  zwar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  entzündliche  Verlöthung,  zum  kleineren  Theil  durch 
Ausbreitung  der  Geschwulst  auf  die  Iriswurzel  oder  Aussäung  in  die  Vorder- 
kammer. Diesen  Verschluss  des  Hauptlymph-Abflussweges  spricht  Verf.  als 
unmittelbare  Ursache  des  gesteigerten  Binnendruckes  an.  Die  Ursache  für 
den  Verschluss  des  Abflussweges  im  Kamraerwinkel  sieht  Verf.  in  der  Fern- 
wirkung der  Stoffwechselproducte  der  in  Frage  stehenden  Geschwülste,  die 
an  geeigneten  Stellen,  an  denen  sie  längere  Zeit  verweilen,  eine  Entzündung 
hervorrufen.  Seine  Befunde  suchte  Verf.  durch  das  Experiment  zu  stützen, 
indem  er  Koch'sches  Tuberculin  in  den  Glaskörper  von  Kaninchen  brachte. 
Er  fand,  dass  diese  Producte  auf  der  Iris  und  besonders  im  Glaskörper  eine 
nicht  eitrige  Entzündung  veranlassen. 

In  einem  Fall  fand  Verf.  das  Gefässlumen  einer  Vortex- Vene  vollständig 
von  Sarcomgewebe  ausgefüllt;  in  diesem  Fall  sieht  er  hierin  die  Ursache  für 
die  Drucksteigerung. 

Verf.  resumirt:  die  Ursachen  für  die  Binnendruck-Steigerung  bei  intra- 
ocularen Geschwülsten  sind  verschiedene.  Sie  wird  verursacht  durch  Hinder- 
nisse in  der  Lymph-  und  Blutabfuhr.  Meist  ist  diese  zu  suchen  im  Verschluss 
des  Kammer  winkeis,  oft  aber  auch  in  dem  Uebergreifen  der  Tumorroassen 
auf  die  abführende  Vene. 

6)  Zur  Geschichte  der  Glaslinsen,  von  Dr.  C,laude  du  Bois- 
Revmond. 

Verf.  beschreibt  drei  antike  Fenstergläser,  die  ihm  im  Antiquarium  des 
Berliner  Museums  aufgefallen  sind.  Sie  sind  rechteckig,  38  cm  lang  und 
28  cm  breit.  Da  die  Mitte  volle  3  cm,  die  4  Ränder  nur  wenige  Millimeter 
dick    sind,    so    stellen    sie    geradezu    grosse    Convexlinsen    dar.      Die    Stücke 
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stammen  aus  altrömiscber  Zeit  und  beweisen,  dass  man  damals  schon  nicht 
nur  Glas  hat  ^briciren,  sondern  auch  damit  optische  Wirkungen  hat  erzielen 
können;  freilich  ist  nicht  anzunehmen,  dass  letztere  beabsichtigt 
gewesen  sind. 

7)  JPrimäres  Sarcom  der  Iris,  von  Dr.  Oscar  Fehr,  I.  Assistenz- 
arzt an  Geh.-Bath  Hirsch  berg's  Augönheilanstalt. 

Drei  dieser  seltenen  Fälle  kamen  in  der  Hirs  ebb  er  g'schen  Augenklinik 
während  der  34  Jahre  ihres  Bestehens  zur  Beobachtung,  d.  i.  1  Fall  auf 
83  000  Menschen,  die  die  Anstalt  aufgesucht  haben,  und  4,2 ^/^  der  operirten 
üveal-Sarcome.  Der  erste  Fall  wurde  durch  Iridectomie  endgültig  geheilt; 
denn  nach  mehr  als  9  Jahren  ist  das  Auge  zwar  blind,  aber  recidivfrei  und 
der  Kranke  gesund.  Der  2.  Fall  war  das  Becidiv  einer  Geschwulst,  die 
2  Jahre  zuvor  durch  Iridectomie  anderswo  entfernt  worden  war.  Das  Auge 
wurde  enuclelrt.  Es  sind  seitdem  4  Jahre  vergangen,  ohne  dass  ein  Local- 
re'üdiv  oder  Metastasen  sich  bemerkbar  gemacht  haben.  Im  3.  FaU  wurde 
jede  Operation  verweigert.  Das  63jährige  Fi^ulein  steht  seit  18  Jahren  in 
fortdauernder  Beobachtung.  Von  Jahr  zu  Jahr  konnte  somit  die  langsame 
Entwicklung  der  Geschwulst,  deren  Diagnose  auch  ohne  Mikroskop  zweifellos 
ist,  verfolgt  werden.  Mehrfach  traten  Blutungen  aus  der  Geschwulst  in  die 
Vorderkammer  auf  und  in  letzter  Zeit  öfters  Zeichen  von  Drucksteigerung. 
In  langsamem  Wachsthum  hat  die  Geschwulst  nach  13 jähriger  Beobachtung 
etwas  mehr  als  die  doppelte  Grösse  erreicht 

Die  2.  Hälfte  der  Arbeit  behandelt  die  Frage  nach  der  Behandlung  der 
Iris-Sarcome:  Soll  man  in  jedem  Falle  enuclelren  oder  genügt  in  einzelnen 
Fällen  die  Iridectomie?  Verf.  fasst  die  Resultate  der  Iridectomie  weniger 
ungrünstig  auf,  als  es  Gasey  A.  Wood  und  Brown  Posey  gethan  haben; 
denn  von  32  Fällen  der  Literatur,  die  mit  Iridectomie  behandelt  worden, 
sind  nur  von  5  Fällen  Becidivd  bekannt  geworden,  während  13  nach  länger 
als  3  Jahren  recidivfrei  befunden  worden  sind.  Demnach  räth  auch  Verf. 
für  gewöhnlich  zur  Enucleation,  ja  er  warnt  sogar  vor  der  versuchsweisen 
Iridectomie  in  vorgeschrittenen  Fällen  als  einen  eher  schädigenden,  denn  nutz- 
bringenden Eingri£f,  da  einmal  das  Operiren  an  Tumoren,  die  nicht  mehr 
radical  zu  excidiren  sind,  die  Generalisation  begünstigt  und  zweitens  der 
recidivirende  Tumor,  wie  die  Präparate  des  Fall  II  übereinstimmend  mit 
Befunden  andrer  Autorr n  zeigen,  gern  die  Lücke  in  der  Descemet  und  die 
Iridectomie-Narbe  als  Bresche  benutzt,  um  sich  subconjunctival  auszubreiten. 

8)  Malignes  Epitheliom  des  Ciliarkörpers  bei  einem  5jährigen 
Kinde.  (Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  epithelialen  Gliom -Einschlüsse),  von 
Dl*.  R.  Kuthe  und  Dr.  S.  Ginsberg  in  Berlin. 

Bei  einem  5jährigen  Mädchen  war  unter  Glaucom  Erscheinungen  in  der 
Vorderkammer  des  rechten  Auges  eine  grauröthliche,  gefässarme  Geschwulst 
aufgetreten,  die  den  äusseren  Quadranten  der  Iris  bedeckte.  Bei  focaler  Be- 
leuchtung konnte  man  sie  in  die  Tiefe  verfolgen,  von  wo  aus  sie  unter  Ab- 
drängung der  Iris  von  ihrer  Wurzel  nach  vorn  gewuchert  war.  Bei  der 
Section  zeigt  sich  das  Corpus  ciliare  und  die  Iris  im  temporalen  Quadranten 
von  einem  grauweisslichen  Tumor  eingenommen.  Üeber  den  sehr  interes- 
santen histologischen  Befund  der  Geschwulst,  der  nur  2  Fälle  aus  der  Literatur 
als  ähnlich  an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  ist  bereits  im  Februarheft 
1904  dieses  Centralblattes  im  Bericht  über  die  Berliner  ophthalra.  Gesell- 
schaft vom  14.  Mai  1903  referirt  worden.  Hervorzuheben  sei,  dass  der  Tumor 
rein  epithelial  ist.     Seine  Elemente  sind  im  Wesentlichen  cylindrische  Zellen, 
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die  epithelial  in  bald  einer,  bald  mehreren  Lagen  angeordnet  sind  nnd  aus- 
gesprochene Neigung  zu  flächenhafter  Ausbreitung,  zur  Bildung  von  Mem- 
branen zeigen.  Diese  membranartigen  Zellschichten  mit  ihren  zahlreichen 
Falten  und  Ausstülpungen  beherrschen  die  Structur  der  Geschwulst.  Die 
Membranstücke  stimmen  überein  mit  der  Wand  der  embryonalen  Augenblase 
aus  früher  Zeit;  hier  wie  dort  findet  sich  ein  mehrschichtiges  £piÜiel  mit 
einfachen  odet  doppelseitigem  hellen  Randsaum  und  darin  eine  flächenhafte 
Anordnung  der  Mitosen  an  der  der  Zellbasis  entgegengesetzten  Seite  des 
Epithels.  Es  zeigt  sich  darin  der  embryonale  Charakter  des  Ge- 
schwulstgewebes. 

In  einem  umfangreichen  Schluss-Kapitel  bespricht  Ginsberg  das  Vor- 
kommen der  epithelialen  Bildungen  in  Gliomen  der  Retina  und  des  Gehirns 
und  Rückenmarks,  über  deren  Deutung  noch  keineswegs  Einigkeit  herrseht. 
Die  Darstellung  des  augenblicklichen  Standes  dieser  Frage  sowie  der  Resultate 
seiner  eigenen  mannigfachen  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  müssen  zur 
Klärung  der  Anschauungen  wesentlich  beitragen. 

9)  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Flächengrösse  und  Reiz- 
werth  leuchtender  Objecte  bei  fovealer  Betrachtung,  von  Dr. 
Loeser  in  Berlin. 

Die  Versuche  des  Verf. 's  führten  zu  einer  Bestätigung  des  Riccö 'sehen 
Gesetzes,  dass  nämlich  das  Product  von  Flächengrösse  des  Netzhautbildes 
und  Lichtintensität  eine  coiistante  Grösse  ist. 

10)  Netzhaut-Blutungen  bei  Meningitis  syphilitica,  von  Dr. 
Fritz  Mendel  in  Berlin. 

In  einem  Falle  von  schwerer  Meningitis  syphilitica  haemorrhagica  waren 
beiderseits  Stauungspapille  und  ausgedehnte  Netzhaut-Blutungen  aufgetreten. 
Die  energische  Quecksilberkur  führte  nicht  nur  zur  Heilung  des  Grundleidens, 
sondern  auch  zu  der  der  Augen  mit  Wiederkehr  einer  vollkommenen  Sehschärfe. 

11)  Beitrag  zur  Pathologie  des  Hals-Sympathicus,  von  Dr. 
Kurt  Mendel,  Nervenarzt  in  Berlin. 

Verf.  beobachtete  bei  einer  53jährigen  Frau  eine  Lähmung  des  linken 
HalsSympathicus  mit  allen  Symptomen  des  Thier-Experiments.  Am  linken 
Auge  fand  sich  ausser  Miosis,  Lidspaltenenge  und  Zurücksinken  des  Aug- 
apfels eine  hellere  Färbung  der  Iris,  die  der  Patientin  selbst  als  früher  nicht 
bestehende,  frische  Veränderung  aufgefallen  war.  Nach  Atropinisirung  beider 
Augen  bleibt  die  linke  Pupille  um  '*/^  mm  enger  als  die  rechte,  eine  Er- 
scheinung, die  für  die  Annahme  sprechen  könnte,  dass  die  Atropin-Mydriasis 
nicht  lediglich  durch  Lähmung  des  Oculomotorids  zu  Stande  kommt,  son- 
dern dass  zur  maximalen  Erweitening  auch  nach  einer  Reizung  der  Sym- 
pathicus-Endzweige  im  M.  dilatator  pup.  mit  beitrage.  Während  für  gewöhn- 
lich die  linke  Gesichtshälfte  wärmer  und  röther  ist,  als  die  rechte,  so  entsteht 
bei  Pilocarpin- Inj ection  doch  nur  rechts  Schweiss-Secretion  als  Beweis  für 
das  Bestehen  eines  Seh weisscent rums  im  Rückenmark,  von  dem  aus  die  Lei- 
tung unterbrochen  ist;  aus  gleichem  Grunde  röthet  sich  bei  körperlicher 
Anstrengung  und  Erregung  die  rechte  Gesichtshälfte  mehr  als  die  linke. 
Als  Ursache  für  die  Affection  des  Hals-Sympathicus  ist  eine  verknöcherte 
Struma  zu  beschuldigen. 

12)  Aus  dem  allgemeinen  Krankenhaus  in  Eger,  von  Dr.  Chr. 
Merz-Weigandt,  Augenarzt  in  Eger  (Böhmen). 

I.  Eine  seltene  pannusartige  Erkrankung  der  Hornhaut. 
Bei    einer   42jährigen   Frau   war   es   unter   entzündlichen  Erscheinungen 
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auf  beiden  Augen  zu  einer  ringförmigen,  die  ganze  Peripherie  der  Hornhaut 
betreffenden  sulzigen  Auflagerung  gekommen,  deren  weiterer  Fortschritt 
stets  durch  Auftreten  kleiner  oberflächlicher  Hornhaut-Inßltrate  eingeleitet 
wurde.     Kauterisation  war  erfolglos.     Die  Abtragung  führte  zur  Heilung. 

II.  Eine  Verletzung  der  Hornhaut  durch  Schwefeldioxyd. 
Einem  Brauer  spritzten  einige  Tropfen  SOg  in's  linke  Auge.    Eine  halbe 

Stande  sp&ler:  Lichtscheu,  Röthung,  leichte  Chemosis,  Hornhaut  auffällig 
trocken  und  in  toto  intensiv  rauchgrau  getrübt  und  vollkommen  anästhetisch, 
in  der  rauchgrauen  Trübung  zwei  stärker  getrübte,  stecknadelkopfgrosse 
Trübungen.  Bis  auf  letztere  hellte  sich  in  den  nächsten  4  Tagen  die  Horn- 
haut wieder  vollkommen  auf,  sie  wurde  wieder  empfindlich  und  die  Beizung 
ging  zurück.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Entzündung  der 
Hornhaut.     Das  Experiment  am  Eaninchenauge  rief  dasselbe  Bild  hervor. 

III.  Üeber  zwei  Schussverletzungen. 

1.  Ein  15 jähr.  Mädchen  wurde  durch  die  Unvorsichtigkeit  des  Vaters 
von  einer  Revolverkugel  getroffen.  Einschussöffnung  mitten  auf  der  Glabella, 
Knochen  nicht  verletzt,  der  Schusskanal  führte  zwischen  Knochen  und  Periost 
unterhalb  der  Incisura  supraorbital,  um  den  oberen  Orbitalrand  bogenförmig 
nacb  rückwärts  in  die  rechte  Orbita  und  von  da  durch  ein  Loch  der  Sclera 
in  den  Bulbus,  in  dessen  Innern  nach  der  Enucl.  die  7  mm  Kugel  aufge- 
funden wurde. 

2.  Einem  12  jähr.  Jungen  war  eine  58  mm  lange  Patronenhülse  einer 
11mm  Kugelpatrone,  welche  er  als  kleines  iraprovisirtes  Geschütz  benutzt 
hatte,  mitten  durch  den  Bulbus  in  die  Orbita  gedrungen. 

13)  Ein  Falt  von  Sclerodermie  der  Lider,  von  Dr.  Wilhelm 
Mühsam,  Augenarzt  in  Berlin  und  Assistenzarzt  an  Geh.-Rath  Hirsch- 
h  e  r  g  's  Augenheilan  stal t . 

Es  handelt  sich  um  eine  32jährige  Frau,  bei  der  lediglich  die  Lider 
und  keine  andren  Körperstellen  weiter  betroffen  sind. 

14)  Zur  Darstellung  der  Neuroglia  und  der  Axencylinder  im 
Sehnerven,  von  Dr.  Alfred  Moll  in  Berlin. 

Die  Methode,  die  eine  elektive,  bezw.  contrastirende  Färbung  der  Neu- 
roglia ergiebt,  hat  vor  älteren  den  Vorzug  der  grösseren  Einfachheit.  Das 
Material  braucht  nicht  für  eine  specifische  Neuroglia- Färbung  von  vornhei-ein 
vorbereitet,  und  das  Präparat  kann  in  kurzer  Zeit  fertiggestellt  werden. 

15)  Ein  Fall  von  Dermoidcyste  der  Orbita  mit  zahlreichen 
Mastzellen,   von  Prof.   Dr.   Max  Peschel,    Augenarzt  in   Frankfurt  a.  M. 

Verf.  exstirpirte  bei  einem  14  jährigen  Kinde  blutsverwandter  Eltern 
eine  angeborene  Dermoidcyste  des  oberen  Theils  der  rechten  Orbita,  die  mit 
der  Pubertät  erheblich  gewachsen  war,  und  Verdrängung  des  Augapfels  nach 
unten  und  Ptosis  bedingt  hatte.  Die  Exstirpation  der  Cyste,  die  sich  bis 
zur  Fissura  orbitalis  superior  erstreckte,  war  erschwert  durch  Verwachsungen 
mit  dem  Periost,  gelang  aber  in  toto.  Sie  war  3^2  cm  lang  und  ihre  Wand' 
stellenweise  sehr  verdickt,  die  dickste  Partie  mass  7  mm.  Diese  enorme 
Wand  verdick  ung  war  hervorgerufen  durch  die  Bildung  eines  lymphangio- 
cavernösen  Gewebes;  sie  ist  eine  der  wichtigsten  Eigenheiten  dieser  Dermoid- 
cyste. Beraerkenswertb  ist  ferner  die  ausserordentlich  grosse  Zahl  der  Mast- 
zellen, von  denen  viele  Tausende  häufen-  und  reihenweise  in  den  Cysten- 
wandungen  entwickelt  sind.  Verf.  benutzte  diese  Gelegenheit  zum  Studium 
der  Mastzellen,  besonders  ihrer  Entwicklung.     Die  sehr  eingehende  Beschrei- 


72    — 

bung  der  histologischen  Verhältnisse,  sowie  die  anschliessenden  Betrachtungen 
sind  für  eine  kurze  Wiedergabe  nicht  geeignet;  es  muss  daher  auf  das 
Original  mit  seinen  zahh*eichen  Abbildungen  verwiesen  werden. 

16)  Zur  Vorhersage  der  Augen-Verletzungen  durch  stumpfe 
Gewalt  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kuhhornstosses, 
von  Dr.  Otmar  Purtscher  in  Klagenfurt. 

Auf  Grund  von  74  selbst  beobachteten  und  behandelten  Fällen  behandelt 
Verf.  die  Frage  der  Prognose  der  Augen -Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt, 
sO'Vohl  bezüglich  der  Erhaltung  der  Sehkraft  des  verletzten  Auges  als  auch 
bezüglich  der  Gefährdung  des  andren  durch  sympathische  Ophthalmie.  Die 
Fälle  sind  in  8  Tabellen  zusammengestellt.  Tabelle  I  enthält  26  Fälle  von 
Berstung  der  Sclera  durch  Euhhornstoss.  Tabelle  II  36  Fälle  von  Berstnng 
durch  andre  stumpfe  Gewalten  und  Tabelle  III  12  gleichfalls  durch  Kuhhom- 
stoss  verursachte  Augen- Verletzungen  ohne  Berstung  der  Augenkapsel. 

In  den  Fällen  der  beiden  ersten  Gruppen  wurde  in  fast  ^/g  der  Fälle 
brauchbare  Sehkraft  erzielt.  In  11  Fällen  wurde  die  Enucleation  gemacht, 
bezw.  empfohlen.  Sympathische  Ophthalmie  wurde  in  keinem  Falle  be- 
obachtet. Von  den  Fällen  der  Tabelle  III  betrefifen  die  Hälfte  Augenmuskel- 
läbmungeo. 

Folgende  Schlüsse  zieht  Verf. :  Zerschmetterung  des  Augapfels  erfordert 
sofortige  Enucleation.  Fälle  von  offener  Berstungswunde  der  Lederhaut  ge- 
statten, falls  nicht  der  Glaskörper verlüst  allzu  gross  und  der  Lichtschein 
erhalten  ist,  eine  leidlich  gute  Prognose  und  einfordern  nicht  die  sofortige 
Enucleation. 

Subconjunctivale  Rupturen  sind  im  Allgemeinen  günstiger  zu  be- 
urtheilen. 

Die  unter  die  Bindehaut  geschleuderte  Linse  ist  sofort  zu  entfernen. 

Die  typischen,  dem  Schlemm 'sehen  Kanal  folgenden  Berstungswunden 
gestatten  eine  bessere  Prognose,  als  die  weiter  hinten  direct  gesetzten. 

Staphylombildung  verschlechtet  t  die  Prognose  nicht  absolut. 

In  allen  Fällen  von  Augapfelberstung  kann  es  zu  endogenen  Infectionen 
kommen,  speciell  von  der  Nase  her. 

17)  Einseitiges  Brückencolobom  der  Iris  und  doppelseitiges 
Aderhautcolobom,  von  Prof.  Dr.  Schwarz  in  Leipzig. 

Bemerkenswerth  ist  die  ausserordentlich  periphere  Lage  der  1  mm  breiten 
Irisbrücke. 

18)  Üeber  die  diagnostische  Verwerthung  der  erworbenen 
Violett-Blindheit,  von  Dr.  Richard  Simon. 

Die  echte  erworbene  Violett-Blindheit,  Tritanopie,  von  der  die  Violett- 
Blindheit  durch  Absorption  zu  scheiden  ist,  ist  ein  werthvolles,  aber  wenig 
angewandtes  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  der  Erkennung  von  Netzhaut 
Erkrankungen.  Bei  Anwesenheit  der  wahren  Violett-Blindheit  wird  roth  und 
grün  richtig,  blau  als  grün  oder  bläulichgrün  und  gelb  als  weisslich  oder 
'röthlich  bezeichnet;  erscheint  letzteres  richtig,  so  ist  Absorption  anzunehmen. 
Neben  der  Netzhaut- Ablösung  ist  die  Retinitis  albuminurica  die  Erkrankung,  die 
am  häufigsten  zum  Auftreten  der  Tritanopie  Veranlassung  giebt.  Nicht 
selten  findet  sie  sich  aber  auch  bei  diabetischer  und  specifischer  Netzhaut- 
Erkrankung.  Die  Mittheilung  insti*uctiver  Fälle  illustrirt  den  diagnostischen 
Werth  des  Nachweises  dieser  Erscheinung. 

19)  Üeber  Häufigkeit  und  Heilbarkeit  der  sympathischen 
Augen-Entzündung,  von  Kurt  Steindorff. 
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In  der  Hirschberg' sehen  Augen -Heilanstalt  sind  vom  1.  November 
1869  bis  l>,  October  1904  unter  12500  station&r  behandelten  Kranken  42  mit 
zweifelloser  sympathischer  Ophthalmie  (=  0,33  ^/^  des  gesammten  Kranken- 
Materials)  beobachtet  worden.  In  30  Fällen  war  eine  durchbohrende  Ver- 
letzung die  Ursache  des  Leidens,  in  den  übrigen  waren  es  perforirende  Horn- 
haut-Geschwüre, metastatische  Ophthalmie,  intraokulare  Tumoren  u.  s.  w.,  die 
zur  Affection  des  andren  Auges  führten  Die  Krankheit  betraf  nur  12  Frauen, 
aber  30  Männer.  Sie  war  auffallend  im  1.  Lebensjahrzehnt,  nämlich  14  Mal 
(11  Verletzungen).  Da  die  Kinder  nicht  klagen,  überrascht  der  Ausbruch 
der  Krankeit  den  Arzt  trotz  sorgfältigster  üeberwachung  Daher  ist  jeder 
auch  nur  einigermaassen  verdächtige  Augapfel,  falls  sein  Sehvermögen  nicht 
mehr  nenuenswerth  ist,  zu  entfernen,  lieber  400  Bulbi  hat  Hirschberg 
nach  durchbohrenden  Wunden  enucleYrt  und  kein  Mal  nach  der  Enucleation 
sympathische  Ophthalmie  beobachtet.  Auch  das  Sinken  der  Morbidität  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  ist  durch  die  präventive  Enucleation  herbeigeführt.  In 
dein  Lustrum  1869 — 1874  kamen  auf  100  in  die  Anstalt  aufgenommene  per- 
forirende Verletzungen  4,6  sympathische  Ophthalmien,  1900 — 1904  nur  1,6: 
die  sympathische  Ophthalmie  nach  perforirenden  Verletzungen  war  vor  35  Jahren 
3  Mal  so  häufig  wie  jetzt;  die  Morbidität  sank  kontinuirlich.  Die  Enucleation 
hat  die  Erkrankung  des  sympathisirten  Auges  nie  ungünstig  beeinflusst. 
Ersatz-Operationen  (Neurotomie,  Neurektomie  u.  s.  w.)  sind  nie  nöthig  ge- 
wesen. (Die  Thatsache,  die  Verf.  feststellt,  dass  seit  1889  die  Zahl  der  in 
der  Hirschberg' sehen  Anstalt  behandelten  Verletzten  gesunken  ist,  ist  wohl 
lediglich  bedingt  durch  die  Anstellung  von  Gewerks-Aerzten.) 

Nicht  nur  die  Prophylaxe,  auch  die  Behandlung  hat  in  neuerer  Zeit 
grosse  Erfolge  erreicht:  der  Verlauf  ist  ein  entschieden  günstigerer  geworden, 
die  Häufigkeit  der  Heilungen  hat  zugenommen  seit  man  die  operativen  Ein- 
griffe auf  das  allernothwendigste  Maass  reducirt  und  sie  nur  in  ein  reizfreies 
Stadium  verlegt  hat.  Ein  seit  26  Jahren  dauernd  reizfreies  Auge  ist  nie  einer 
Operation  unterzogen  worden.  Allerdings  ist  die  seröse  Iridocyclitis  sympathica 
gutartiger  als  die  plastische  Form.  Allgemein-  und  Localbehandlung  sind 
neben  operativer  Enthaltsamkeit  sehr  wichtig  für  einen  günstigen  Verlauf  des 
Processes.  Als  ,, geheilt"  sieht  der  Verf.  ein  Auge  an,  wenn  es  2  Jahre  nach 
dem  letzten  Entzündungs -Anfall  reizfrei  geblieben  und  seine  Sehkraft  nicht 
mehr  gesunken.  Von  den  42  Fällen  sind  10  noch  in  Beobachtung  und  zwar 
seit  mindestens  3  Jahren ;  sie  kamen  alle  frisch  und  Sehschärfe  ist  bei  2  Kranken 
V/g,  bei  3  =  1/^,  bei  2  =  »/^,  bei  2  =  1,  bei  1  =  ^4-  Es  Hegen  also  2^,8  »/o 
Dauerheilungen  vor  (Schirmer  =  14*^/,,)  Lassen  sich  die  Augen  spiegeln, 
so  findet  man  stets  die  bekannten  Aderhaut -Veränderungen.  Die  in  den 
letzten  15  Jahren  mit  sehfähigem,  noch  nicht  phthisischem  Auge  aufgenommenen 
15  Kranken  wurden  ausnahmslos  vor  der  Erblindung  bewahrt;  von  den  frisch 
aufgenommenen  Kranken  mit  sympathischer  Ophthalmie  haben  60,7  ^^/^  Seh- 
schärfe von  mehr  als  ^/j^  behalten.  Das  sogen.  Intervall  ist  ohne  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Erkrankung. 

20)  Anatomische  Untersuchungen  über  Retinitis  proliferans, 
von  Prof.  Giuseppe  Cirincione,  Director  d.  Univ. -Augenklinik  zu  Genua. 

Verf.  bereichert  die  ophthalmologische  Literatur  um  eine  genaue  histo- 
logische Untersuchung  eines  reinen  Falles  von  Retinitis  proliferans.  Diese 
und  frühere  Untersuchungen  führen  ihn  zu  folgenden  Schlüssen:  das  charakte- 
ristische ophthalmoskopische  Bild  ist  bedingt  durch  neugebildetes  fibröses 
Gewebe,  das  die  innere  Netzhaut-Oberfläche  durchzieht  und  in  den  Glaskörper 
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vorspringt,  lüit  Vorliebe  entwickelt  es  sich  auf  dem  Sehnerven  und  in  der 
Umgebung  der  Centralgeflässe,  Das  neugebildete  Gewebe  ist  infniretinal, 
nimmt  die  Schicht  der  Opticusfaser-  und  der  Ganglien-Zellen  ein  und  ist  von 
der  inneren  Grenzschicht  bedeckt.  Die  Netzhaut -GefUsse  sind  hochgradig 
sklerosiri  In  der  veränderten  Netzhaut  linden  sich  zahlreiche  neugebildete 
Gefilsschen.  Die  Retina  zeigt  hochgradige  Hypertrophie  der  Stützfiswern,  Proli- 
feration der  Neurilems  und  Atrophie  der  Nervenelementey  sogen.  Gliosis  retinaa 
Die  Chorioidea  zeigt  nur  bedeutungslose  Veränderungen  atrophischer  Natur. 
Blutungen  und  Glaucom  sind  sekundäre  Erscheinungen.  Die  Retinitis 
prolifer.  ist  eine  rein  locale  Erkrankung.  Die  Aetiologie  ist  höchstwahrschein- 
lich in  der  Gegenwart  reizender  Substanzen  im  Glaskörper  zu  suchen,  die 
vornehmlich  auf  der  Adventitia  der  GefUsse  der  Papille  einwirken.  Der  Name 
Retinitis  proliferans  ist  berechtigt. 

21)  üeber  Augenverietzungen  des  Kindes  bei  der  Geburt,  von 
Dr.  Bruno  Wolff,  Frauenai-zt  in  Berlin. 

Die  Arbeit  ist  als  ein  werthvoller  Beitrag  zur  ophthalmologischen  Litteratur 
zu  begrüssen,  da  zum  ersten  Mal  dieses  wichtige  Gebiet  von  gynäkologischer 
Seite  eingehend  berücksichtigt  wird.  Verf.  berichtet  zunächst  über  4  Fälle 
von  Augen- Verletzungen  Neugeborener,  die  unter  581  während  10  Jahre  in 
der  geburtshilflichen  Poliklinik  der  Charit^  bei  engem  Becken  behandelten 
Geburten  beobachtet  sind.  Alsdann  folgt  eine  vollständige  tabellarische  üeber- 
sicht  über  die  in  der  Literatur  enthaltene  Kasuistik  der  Augen -Verletzungen 
Neugeborener  unter  genauer  Berücksichtigung  der  über  den  Geburts verlauf 
gemachten  Angaben.  Die  leichten  Augen -Verletzungen  bestehen  in  Netzhaut- 
Blutungen,  die  Verf.  als  Folge  der  Asphyxie  auffasst  und  mit  den  durch 
Asphyxie  in  andren  Organen  hervorgerufenen  Ecchymosen  ätiologisch  auf  eine 
Stufe  stellt,  ferner  in  Hyperämie  und  Schwellung  der  Bindehaut.  Als  Geburts- 
traumen in  engerem  Sinne  fand  er  Brüche  der  Orbita,  Verletzungen  der  um- 
gebenden Weichtheile,  Hervorwälzung  oder  Herausreissung  des  Augapfels, 
Exophthalmus,  Augenmuskel-Lähmungen,  Quetschung  des  Bulbus,  Hornhaut- 
Trübung,  Blutung  in  der  Vorderkammer,  Chorioidalriss,  Atrophia  nervi  opt., 
infantiles  Glaucom,  traumatische  Cataract,  eitrige  Entzündung  des  Augapfels, 
Phthisis  bulbi  und  Mikrophthalmus.  Fast  niemals  kam  die  Augen- Verletzung 
bei  Kindern  vor,  die  mit  nachfolgendem  Kopf  geboren  wurden;  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  geschehen  sie  bei  Zangengeburten  namentlich  bei  engem 
Becken;  besonders  häufig  bei  den  schwierigen  Operationen  bei  noch  hoch- 
stehendem Kopf. 

Zum  Schluss  werden  an  der  Hand  des  zusammengestellten  Materials  die 
in   praktisch  geburtshilflicher  Beziehung  wichtigen  Fragen  erörtert.     Febr. 


Unser  Büchertisch. 

Neue  Bücher. 

^*1.  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  und  Giften  auf  das 
Auge.  Handbuch  für  die  gesammte  äratliche  Praxis,  von  Dr.  L.  Lewin, 
Professor  in  Berlin,  und  Dr.  H.  Guillery,  Oberstabsarzt  in  Köln.  Berlin 
1905,  A.  Hirschwald.     Zwei  Bände.     (857  und  1040  S.) 

*2.    Handbuch    der    Physiologie    des    Menschen.     Herausgegeben 
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von  W.  Nagel  in  Berlin.  III.  fid.  Physiologie  der  Sinne.  Zweite  Hälfte, 
1905.     (Braunschweig,  Vieweg.) 

Enthält  Augen  Bewegung  und  Gesichts  Wahrnehmung  von  G.  Zoth;  Er- 
nährung und  OJrculation  des  Auges  von  0.  Weiss;  Schutz -Apparate  des 
Auges  von  0.  Weiss.  Wir  werden  auf  dieses  bedeutsame  Werk  ausführlich 
zurückkommen. 

*3.  Untersuchungen  über  die  Pigmentirung  der  Netzbaut, 
von  Dr.  Camill  Hirsch,  Berlin  1905,  Karger. 

^4.  Das  Radium,  von  P.  Besson,  Ingenieur.  Mit  einem  Vorwort 
von  d'Arsonval.  Autor,  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  W.  v.  Büdiger. 
Leipzig,  Job.  Ambr.  Barth,  1905. 


Referate,  Uebersetznngen,  Anszflge. 

Die    Wirkungen   von   Arsneimitteln  und   Giften    auf    das   Auge«   von 

Dr.  L.  Lewin  und  Dr.  H.  Guillery.  (Handbuch  für  die  gesammte  ärzt- 
liche Praxis.)     Aug.  Hirsch wald.    Berlin  1905. 

Das  zweibändige  Werk  der  auf  diesem  Gebiete  rühmlichst  bekannten 
Verfasser  hält  mehr  als  sein  Titel  zu  versprechen  scheint  Es  finden  nicht 
nur  sämmtliche  in  Betracht  kommenden  Arzneistoffe  und  Gifte  eine  ein- 
gehende kritische  Besprechung  ihrer  therapeutischen  und  toxischen  Wirkungen, 
sondern  ein  umfangreiches  Kapitel  beschäftigt  sich  auch  mit  den  für  das  Auge 
pathogenen  Bacterien  in  ihrer  Eigenschaft  als  Giftbildnern. 

Neben  gewissenhafter  Verwerthung  der  ganzen  einschlägigen  Literatur, 
wobei  das  Gesagte  durch  die  Wiedergabe  zahlreicher  kurzer  Krankengeschichten 
ülustrirt  wird,  tritt  überall  das  selbständige,  durch  eigene  Untex suchungen 
erworbene  Urtheil  der  Verfasser  hervor.  Es  ist  mit  Freuden  zu  begrüssen, 
dass  eine  für  den  Ophthalmologen  so  wichtige  Materie  hier  von  berufener 
pharmakologischer  Seite  einer  gründlichen,  fast  erschöpfenden  Bearbeitung 
unterzogen  worden  ist.  Wenngleich  ein  Theil  der  hier  verfochtenen  An- 
sichten bei  vielen  Klinikern  und  speciell  Ophthalmologen  Widerspruch  hervor- 
rufen werden ,  so  werden  sie  doch  zweifellos  zum  Nachdenken  anregen  und 
manchen  zu  einer  Revision  seiner  bisherigen  Anschauungen  veranlassen. 

In  der  lesenswerthen  Einleitung  suchen  die  Verff.  allgemein- pathologische 
Begriffe  wie  Disposition,  Idiosynkrasie,  Immunität  auf  chemisch-physiolo- 
gischem Wege  zu  erklären:  Das  Wesentliche  sind  Aenderungen  des  Chemismus 
der  Zelle,  hervorgerufen  ,, durch  das  Vorhandensein  enzymatischer  Stoffe  von 
Eiweissnatur,  die  geeignet  sind,  ohne  ihren  Charakter  zu  verlieren,  mit  den 
Zellstoffen  zu  verschmelzen  und  sie  in  dauernder  Abhängigkeit  von  sich  zu 
halten.'*  Bei  vorhandener  Disposition  können  durch  die  verschiedenartigsten 
Alterationen,  mögen  es  Vergiftungen  im  gewöhnlichen  Sinne  oder  Infections- 
krankheiten  sein,  Schädigungen  der  Körperzellen  und  Zerfall  ihres  Ei  weises 
entstehen.  „Da  die  Ursachen  des  Zerfalls  verschieden  sind,  so  werden  auch 
die  Zerfallsrichtungen  des  Ei  weises  verschieden  sein  müssen.**  Die  so  ent- 
standenen giftigen  Eiweisskörper  können  auch  in  Organen  fern  vom  Angriffs- 
punkt der  Schädlichkeit,  beispielsweise  im  Auge  Störungen  hervorrufen, 
deren  Natur  abhängig  nur  von  der  Art  der  Zertallsproducte,  nicht 
von  der  der  primären  Ursache  ist. 

Die  Verff.  können  auf  Grund  dieser  Erwägungen  „eine  symptomatologische 
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Specificität  am  Auge  wirkender  Pilze  nicht  annehmen  ^^  und  bestreiten  folg'e- 
richtig  auch  die  Existenz  specifischer  Heilmittel. 

Die  vorstehenden  Betrachtungen  die  gewissermaassen  das  Leitmotiv  des 
ganzen  Werkes  bilden,  finden  in  den  den  einzelnen  Gaplteln  zugetheilten  kritischen 
Bemerkungen  ihre  specielle  Anwendung,  wie  folgende  Beispiele  zeigen: 

„Das  von  den  Tuberkelbacillen  gelieferte  Enzymgift  ist*'  im  Grewebe 
nur  „der  Gatalysator;  was  weiterhin  schädigt,  liefern  die  angegrifiPenen  Zellen 
selbst/'  Uierfdr  spricht  namentlich  ,,das  so  sehr  häufige  Bestehen  örtlicher 
Veränderungen,  ohne  dass  es  möglich  ist,  Pilze  zu  finden." 

Das  Diphtherieserum  wirkt  nicht  giftbindend,  sondern  nur  durch  seinen 
Gehalt  an  gewissen  Eiweissderivaten,  welche  im  Gewebe  „Zustandsänderung^n 
erzeugen,  vielleicht  in  Gestalt  einer  eigenartigen  Entzündung,  wodurch  u.  a. 
Pseudomembranen  von  ihrer  Lagerstätte  abgestossen  werden,  und  eine  be- 
stehende Entzündung  geändert  wird.  Dieser  so  ausgeübte  Gegenreiz  kann 
das  Zellleben  in  eine  neue  Bahn  bringen.'* 

Ganz  abfällig  wird  das  Jequiritol-  und  das  Pneumococcen-Serum  beurtheilt : 
„Die  specifische  Augen-Therapie  mit  Heilserum- Arten  stellt  einen  intellectueUen 
Irrthum  dar." 

Das  Silbernitrat  hat  seine  günstige  Wirkung  bei  Blennorrhoe  nicht  durch 
eine  Beeinflussung  der  Gonococcen,  da  es  infolge  seiner  eiweissfllllenden 
Eigenschaft  keine  Tiefenwirkung  besitzt,  vielmehr  beruht  sein  therapeutischer 
Wert  auf  einer  „Gefässcontraction  vereint  mit  dem  ungewohnten  Beiz,  der 
die  Gewebe  veranlasst,  ihre  eingeborene  Abwehr-Energie  gegen  Schädlichkeiten 
siÄrker  zu  entfalten.*' 

Die  Hornhaut  Veränderungen  durch  Gocain  werden  aufgefasst  „als  ein 
Product  aus  der  Abdunstung  von  Augenflüssigkeit,  einer  lymphatischen 
Anaemie  und  einer  erhöhten  Durchlässigkeit  des  Gornea-Epithels.**  Um  fest- 
zustellen, ob  diese  Wirkungsweise  vielleicht  auf  der  durch  Dissociation  des 
salzsauren  Cocains  frei  gewordenen  Salzsäure  beruhe,  stellten  Verff.  Versuche 
mit  anderen  Gocainsalzen  und  namentlich  mit  Gocain.  purum  an  und  fanden, 
dass  auch  letzteres,  wenn  auch  wesentlich  seltener,  typische  Epithel -Verände- 
rungen hervorrief. 

Es  muss  sich  demnach  um  eine  trophoneurotische  Störung  durch  Lähmung 
der  Nerven-Endigungen  in  der  Cornea  handeln,  wobei  die  Individualität  eine 
wesentliche  Rolle  spielt.  Therapeutische  Versuche  mit  Cocain  purum  scheinen 
jedenfalls  aussichtsreich.  Dagegen  wird  Kombination  des  Cocains  mit  Sublimat 
widerrathen.  Letzteres  „ist  für  das  Cocain  der  Wegebahner",  üeberhaupt 
sind  Verflf.  Gegner  des  Sublimats,  eines,, an  sich  minderwerthigen  Antisepticums*'. 
Selbst  Lösungen  von  1 :  5000 — 10000  zeigen  ,,so  starke  örtliche  Wirkungen 
am  Auge,  dass  es  mindestens  als  unklug  angesehen  werden  muss,  auf  den 
Nichteintritt  derselben  zu  hoffen.  .  .  .  Gerade  derartige  Erfahrungen  sollten 
auch  dringend  davon  abmahnen,  Sublimat  als  angebliches  Antisepticum  für 
Medicamente  zugleich  mit  solchen  in  das  Auge  zu  bringen".  Gefährlich  sind 
auch  die  subconjunctivalen  Sublimat-Injectionen. 

Versuche,  die  Verff.  über  die  Brauchbarkeit  verschiedener  Substitutions- 
Producte  des  Atropins  anstellten,  ergaben  in  dem  salzsauren  Tropyl-LupineYn 
ein  werthvolles  Mittel.  Es  ist  ,,in  einprocentiger  Lösung  ein  energisches 
Mydriaticum  von  nicht  sehr  langer  Wirkung.  Es  bewirkt  geringe  Störung 
der  Accomodation,  die  in  etwa  2  Stunden  vorübergeht.  Das  Mittel 
ist  sehr  geeignet  zur  ophthalmoskopischen  üntereuchung.'*     Bruns- Steglitz. 
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Joarnal-  Uebersiclit 

I.  ZeheQder's  Klinische  Monatsblätter  für  AugeDheilkocde.    1904.   December. 
1)   Ueber  Glaskörper- Ablösung,  von  El  sehn  ig. 

Verf.  untersuchte  17  Bulbi  mit  Myopie  von  2  bis  über  30  D  und 
5  Bulbi  mit  atypisch-mjopischen  Refracüonen.  Nur  an  4  Augen  fand  sich 
eine  scheinbare  Glaskörper-Ablösung.  Bei  genauerem  Zusehen  konnte  man 
bemerken,  diiss  zarte,  glaskörper-fthnliche  Massen  an  der  Netzhaut  allenthalben 
anhaften,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  es,  dass  die  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgeprägte  Grenzhaut  des  Glaskörpers  mit  Glaskörper- 
resten an  der  Netzhaut  anhaftete.  Dieser  Befund  stimmt  genau  überein  mit 
dem,  was  Arlt  als  Glaskörper- Verflüssigung  geschildert  hat.  Die  Annahme, 
dass  in  Augen  mit  Staphyloma  posticum  intra  vitam  recht  häufig  Glaskörper- 
Ablösung  vorkomme,  ist  nach  Verf.  somit  widerlegt. 


2)  Der  Glaskörper  bei  Augen-Bewegungen,  zugleich  ein  Beitrag  sur 
Aetiologie  der  Netzhaut- Ablösung,  von  F.  Best. 
Bei  jeder  Augen-Bewegung  stellen  sich  erhebliche  Verschiebungen  im 
Glaskörper  ein,  die  sich  immer  wieder  ausgleichen.  Peripher  ist  diese  Ver- 
schiebung eine  grössere,  als  wie  central.  Die  Verschiebung  im  Glaskörper 
bei  Augenbewegung  kommt  mit  ihrer  Zügewirkung  auf  die  Netzhaut  bei 
Entstehung  der  idiopathischen  Ablösung  als  Factor  wohl  in  Betracht. 


3>  Ueber  Glaucom  nach  Contusionen  des  Auges  und  seine  Therapie, 
von  A.  Peters. 
Verf  beobachtete  bei  2  Fällen,  woselbst  nach  einer  Gontusion  des  Bulbus 
eine  deutliche  Drucksteigerung  auftrat.  Während  in  dem  einen  Falle  dieselbe 
nach  Eserin-Einträufeliing  zurückging,  musste  in  dem  andren  die  Function 
der  vorderen  Kammer  ausgeführt  werden.  Die  Ursache  sieht  Verf.  darin, 
dass  das  Kammerwasser  eine  gelatinöse,  kolloide  Beschaffenheit  annimmt, 
wodurch  die  Circulation  im  Kammerwinkel  mechanisch  beeinträchtigt  wird. 


4)  Klinische  Erfahrungen  für  die  Wirkung  des  Römer'schen  Pneumo- 
kokken-Serums  beim  Ulcus  serpens,  von  zur  Nedden. 
In  der  Üniversitäts-Augenklinik  in  Bonn  wurde  die  Serumtherapie  des 
Ulcus  serpens  mit  Römer 's  Pneumokokken-Serum  in  14  Fällen  angewandt, 
bei  denen  sämmtlich  die  Anwesenheit  von  Pneumokokken  nachgewiesen  war. 
Das  Serum  wurde  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  angewandt.  Dieselbe 
hatte  nur  in  2  Fällen  Erfolg,  in  den  übrigen  12  Fällen  schritt  das  Ulcus 
trotzdem  fort,  so  dass  operativ  vorgegangen  werden  musste. 


5)  Beitrag  zur  Wanderung  fremder  Körper  im  Auge,  von  B.  Wicher- 
kiewicz. 
Einem  10jährigen  Knaben  war  ein  Schrotkorn  in  den  Glaskörper  ge- 
drungen. Es  gelang  nicht  dasselbe  zu  entfernen.  Nach  Anlegung  eines 
nassen  Verbandes  heilte  die  Wunde  gut.  Später  zeigte  sich  eine  Erhabenheit 
an  der  Wundstelle.  Nachdem  hierüber  ein  Einschnitt  gemacht  war,  gelang 
es  ein  Schrotkorn  herauszubefördern. 
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6)   Ck>rpora  amylaoea  in  der  normalen  Betina,  von  Brown  Pnsey. 

In  der  Nervenfaserschicht  einer  sonst  normalen  Betina  fanden  sidi 
runde  und  ovale  Körperchen,  die  bei  H&matozylin-Eosin-Färbong  eine  dunkel- 
blaue Farbe  annahmen.  Mit  van  Oieson-Fftrbung  wurden  diese  Körperchen 
schwach  roth,  mit  Jodjodkali  gelb. 


7)  Ein  Apparat  zu  warmen  Umsohlägen  auf  das  Auge,  von  Karl  Hoor. 

Beschreibung  eines  Apparates,  vgl.  Original. 

8)  £ine  neue  BriilenRl&serart,  Isoohromglftser,  von  £.  H.  Oppenheimer. 

Beschreibung   eines   von  Nitsche   und  Günther   in  Rathenow   herge- 
stellten isochromatischen  Glases.  Horstmann. 


U.  Die  ophthalmologische  Klinik.    1904.    Nr.  6-10. 

1)  Ein   Fall    von   Blaufärbung    der   Bindehaut   und   Hornhaut,    von 

Kauffmann. 
Durch  Zerspringen  einer  Flasche  Hektographentinte  wurde  Bindehaat 
und  Hornhaut  beider  Augen  des  Patienten  blau  gefärbt.  Das  Epithel  der 
Hornhäute  war  gestrichelt  und  Patient  gab  an,  alles  blau  zu  sehen.  Unter 
Borsalbenverbänden  entfärbten  sich  die  Hornhäute  schnell,  indem  die  Farbe 
in  das  Vaselin  überging.  Das  Epithel  stiess  sich  lamellenartig  ab.  Trü- 
bungen blieben  nicht  zurück. 

2)  Ueber  Gtelbsehen  duroh  Santonin,  von  Hilbert. 

Das  Gelbsehen  trat  schon  8  Minuten  nach  Einnehmen  von  0,03  Santonin 
auf  und  dauerte  bei  langsamem  Abklingen  V,  Stunde. 

3)  Ein   Fall   von  Tumor    der  Orbita   mit   einseitigem  Exophthalmus 
und  Basedow'schen  Paeudosymptomen,  von  Truc. 

In  diesem  Falle  von  Endotheliom  der  Orbita  waren  alle  Zeichen  der 
Basedow'schen  Krankheit  vorhanden,  abgesehen  von  den  Lidsymptomen  und 
der  Doppelseitigkeit  des  Exophthalmus  Der  Fall  mahnt  diejenigen  zur  Vorsicht, 
die  auch  bei  atypischem  Vorhandensein  der  Cardinalpunkte  der  Basedow'schen 
Krankheit  sofort  mit  der  Diagnose  Morbus  Basedowii  bei  der  Hand  sind.  — 
Verf.  schliesst  sogar  bei  dauernder  und  absoluter  Einseitigkeit  des  Exoph- 
thalmus Bascdow'sche  Krankheit  mit  Bestimmtheit  aus. 

4)  Beiträge  zur  Onkologie  der  Bindehaut,  von  Ulrich. 

Mittheilung  von  5  Fällen  von  Tumoren  der  Bindehaut  mit  mikrosko- 
pischei*  Untersuchung.  Trotz  anscheinend  radikaler  Exstirpation  der  Ge- 
schwülste musste  in  drei  der  mitgetheilten  Fälle  die  partielle  Exenteration 
der  Orbita  gemacht  werden.  Verf.  empfiehlt  die  frühzeitige  Prohe- 
excision  zwecks  Untersuchung  und  möglichst  radikale  Operation  ohne  Bück- 
sicht auf  den  kosmetischen  Erfolg. 


6)   Zur  Entropium-Operation  nach  Hotz,  von  Schulte. 
Empfehlung  einer  Modification. 


6)   Die   Stellung   des  Diohtera   Jung-Stilling   in   der  Augenheilkunde 
seiner  Zeit,  von  Schaefer. 
Hier  interessiren  hauptsächlich  die  medicinischen  Werke  des  Dichters.  Er 
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schrieb:    ^,Gün8tige  Erfolge  mit  dem  Davierschen  Verfahren   der  Cataract- 
Extractdon,"  und  ,, Methode,  den  granen  Star  auszuziehen  und  zu  heilen." 

Im  üebrigen  giefat  Verf.  einen  kui-zen  Ueberblick  des  wissenschaftlichen 
Inhalts  der  Zeit,  in  welche  das  Auftreten  des  Dichters  fiel. 


7)  Sin  Fall  von  Erkrankung  der  Macula  naoh  Bztraction  eines  der 
NetBhaut  auMtsenden  Bisensplitters,  von  Drucker. 
Höchstens  2^/^  Stunden  nach  der  Verletzung  Operation  in  Narcose  mit 
dem  Hirschberg'schen  Handmagneten  durch  Meridionalschnitt.  Gewicht 
des  Splitters  1  mg.  Nach  3  Monaten  S  =  ®/24_i8»  centrales  Scotom  von 
2,5 — 5^,  dem  eine  kleine  querövale,  gelbbräunliche  Stelle  in  der  Macula 
entspricht.  Üas  kurze  Verweilen  des  Fremdkörpers  hatte  hier,  wenn  man 
die  schon  frühere  Anwesenheit  des  Herdes  ausschliesst,  was  bestimmt  ge- 
schehen kann,  genügt,  um  den  empfindlichsten  Theil  der  Netzhaut  zu  schädigen. 
Ob  es  chemische  oder  andre  Einflüsse  waren,  bleibt  dahingestellt. 


8)  £in   eigenartiger   Fall   von   Carcinom   am   Limbus    corneae,    von 

Kauffmann. 
Auf  dem  Boden  eines  Pterygiums  entstand  im  Limbus  corneae  ein  zu- 
nächst gutartiges  Papillom.  Im  Laufe  der  Zeit  —  die  Geschwulst  bestand 
mindestens  2  Jahre  —  svandelte  sich  das  Papillom  in  Carcinom  um.  Man 
muss  annehmen,  dass  die  carcinomatöse  Entartung  nicht  über  den  Stiel  der 
Geschwulst  hinausging,  und  dass  aus  diesem  Grunde  bisher  kein  Becidiv  erfolgte. 


9)   Ueber    Netzhaut-Blutungen    bei    pemioiöser    Bandwurm-Anämie, 

von  Tschemolossow. 
Blutaustritte  in  die  Netzhaut  sind  eiae  ständige  Erscheinung  bei  schweren 
Fällen  von  Band wurm-(6otr70cepha1us) Anämie.  Sie  liegen  meist  in  der 
Gegend  des  hinteren  Augenpols  in  der  Nähe  der  Gefässe  und  haben  eine 
wichtige  Bedeutung  für  die  Prognose.  Die  Blutaustritte  erfolgen  per  diape- 
desin,  resorbiren  sich  spui'los  und  sind  von  keinen  entzündlichen  Erscheinungen 
in  der  Netzhaut  begleitet.  Sie  liegen  in  der  Nervenfaserschicht,  von  wo  sie 
gelegentlich  die  Netzhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchdringen  können.  — 
Die  Extravasate  bei  Bandwurm-Anämie  sind  ganz  identisch  mit  denjenigen 
bei  essentieller  perniciöser  Anämie  und  sprechen  für  eine  Identität  beider 
Krankheiten.  Moll. 

III.   Archives  d'ophtalmologie.    1904.    März— September. 

1)  Tuberoulöse  Iritis  und  ihre  Behandlung,  von  Abadie. 

Im  Gegensatz  zu  manchen  Autoren,  die  bei  tuberculöser  Iritis  die  Enu- 
cleation  empfehlen,  hat  Verf.  mit  seiner  internen  Therapie  gute  Resultate 
gezeitigt  Diese  Therapie  besteht  in  täglichen  Einreibungen  des  Körpers  mit 
Guajacol-Leberthran  und  innerer  Darreichung  von  10 — 15  Tropfen  Jodogenol, 
'^iner  organischen  Jodverbindung.  Zur  Ernährung  wird  rohes  Fleisch,  sowie 
Fieischsafb  benutzt. 

2)  Ophthalmologiflcbe  Notisen,  von  de  Britto. 

Verf.  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  die  von  klinischem  Interesse  sind. 
Es  finden  sich  darunter  ein  Fall  von  Epitheliom  der  Hornhaut,  ein  Fall  von 
orbitaler  Meningocele,  sowie  mehrere  Fälle  von  schweren  intraocularen 
Blutungen  nach  operativen  Eingriffen. 
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3)  Vergleichung  der  Läsionen  der  Netzhaut  und  der  andren  Organe 
bei  Retinitis  albuminurica,  yon  Opin  und  Rochon-Davigneaud. 

Verff.  haben  sich  zur  Beantwortung  im  Wesentlichen  zwei  Fragen  ge- 
stellt: 1.  Ist  die  Erkrankung  der  Netzhaut- Arterien  die  Ursache  der  Ver- 
änderungen dieser  Membmn,  oder  sind  die  Arterien  nur  homolog  den  andren 
Elementen  der  Retina  erkrankt? 

2.  Sind  die  GeHlssveränderungen  nur  im  Auge  localisirt  oder  finden 
sich  auch  solche  in  andren  Organen,  wo  sie  analoge  Folgen  haben  wie  in 
der  Netzhaut? 

Zunächst  ergiebt  sich,  dass  die  Gefässveränderungen  in  Form  von  End- 
arteriitis  sehr  verschiedener  Qrade  sich  viel  häufiger  in  der  Aderhaut  finden 
als  in  der  Netzhaut     Auch  die  Venen  zeigen  ähnliche  Veränderungen. 

Die  Läsionen  der  Netzhaut,  die  sich  hauptsächlich  im  hinteren  Pol  des 
Auges  finden  und  im  Allgemeinen  mehr  in  den  inneren  Lagen  der  Retina 
zu  suchen  sind,  bestehen  in  Oedem,  Hämorrhagien  und  fibrinöser  Infiltration. 
Die  Alterationen  der  eigentlichen  Netzhautelemente  sind  im  Allgemeinen  nicht 
destructiver  Natur,  da  in  vielen  Fällen  von  starken  ophthalmoskopischen 
Veränderungen  die  Sehschärfe  eine  gute  ist  bezw.  sich  wieder  heben  kann. 
Die  Veränderungen  der  Netzhautgefässe  haben  trotz  ihrer  gegen  die  der 
Aderhautgefässe  zurückstehenden  Ausdehnung  einen  grossen  Einfluss  auf  das 
Verhalten  des  Netzhautgewebes,  da  es  sich  hier  um  Endarterien  handelt. 

Nichtsdestoweniger  kann  die  Alteration  des  nervösen  Gewebes,  welches 
durch  die  veränderten  Gefässe  ernährt  wird,  nicht  allein  durch  Ischämie 
erklärt  werden. 

Von  andren  Organen,  in  denen  nach  Veränderungen  gesucht  wurde, 
fanden  sich  ausser  der  Niere  nur  das  Herz.  Der  Sehnerv  zeigt  lediglich 
secundäre  Atrophie. 

Weder  die  Natur  der  Netzhautveränderungen  noch  die  meist  negativen 
Ergebnisse  der  Untersuchung  des  allgemeinen  arteriellen  Systems  geben  zur 
Zeit  eine  Erklärung  für  die  Pathogenese  der  Retinitis  albuminurica.  Man 
kann  sich  lediglich  einer  oder  der  andren  Hypothese  anschliessend  von  denen 
einige  am  Schlüsse  der  Arbeit  mitgetheilt  werden.  Keinesfalls  aber  kann 
die  Retinitis  auf  Kosten  einer  allgemeinen  Arteriosclerose  gesetzt  werden, 
da,  wie  oben  gesagt,  sich  ausser  in  den  Nieren  in  den  andren  Organen  keine 
histologischen  Veränderungen  zeigen. 


4)   Ein  Fall  von  traumatischem  Enophthalmus,  von  le  Roux. 


5)  Aenderungen  des  Volumens  des  gesunden  und  glauoomatosen 
Auges  unter  dem  Einfluss  verschiedener  Molecu) ar-Concentration 
des  Blutes,  von  Cantonnet. 

Neuere  Versuche  von  Achard  und  Loeper  hatten  gezeigt,  dass  ver- 
schiedene in  die  Circulationswege  gebrachte  Substanzen  sehr  schnell  im  Glas- 
körper und  Kammer  Wasser  erschienen  und  ebenso  schnell  verschwanden,  wenn 
die  Nierensecretion  in  Ordnung  war.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  ver- 
weilt die  betreffende  Substanz  länger  und  häuft  sich  an. 

Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  bei  den  vorliegenden  Versuchen  um 
eine  Nachprüfung  der  obigen.  Die  Veränderungen  der  Augenflüssigkeit-en 
wurden  bei  mehr  oder  weniger  brüsker  Modification  der  Blutmasse  ^tudirt. 
Hauptsächlich  kamen  Kochsalz,  schwefelsaure  Soda  und  Glycose  zur  i\n- 
Wendung. 
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Es  ergab  sich,  dass  die  Unterbindung  des  Nierenstiels  das  Volamen  des 
Auges  herabsetzt,  dass  die  subcutanen  bezw.  intravenösen  Injectionen  weniger 
grosse  Schwankungen  nach  als  vor  der  Ligatur  verursachen,  dass  die  hyper- 
tonischen Injectionen  stärker  wirken  als  die  isotonischen,  die  intravenösen 
mehr  als  die  subcutanen. 

6)  Bie  Theorio  der  Soiaskopie  und  mein  Soiaakop-Ophthalmometer, 

von  Wolff. 

7)  Behandlung  der  totalen  Triohiasis,  von  Gange  und  Bentanie. 

Empfehlung  des  Verfahrens  von  Dianoux. 


8)  Szperimentelle  Untersuchungen  über  die  traumatische  Einwirkung 
des  elektrischen  Idchtes  auf  das  Auge»  von  Mettey. 

Die  Schädigungen  im  bestrahlten  Auge  des  betreffenden  Thieres  konnten 
nicht  im  Licht-percipirenden ,  sondern  nur  im  leitenden  Theil  der  Netzhaut 
bezw.  des  Sehnerven  aufgefunden  werden.  Welche  Art  von  Strahlen  des 
elektrischen  Lichtes  im  Wesentlichen  von  Einfluss  sind,  lassen  die  Experi- 
mente offen. 

9)  Die   chirurgischen  Eingriffe  bei  den  Störungen   des  motorischen 
Apparates  des  Auges,  von  Landolt. 

Eine  Zusammenfassung  der  Anschauungen  des  besonders  auf  diesem  Oe- 
biete  so  fruchtbaren  Verfassers. 

10)  Pulsirender     Exophthalmus     durch     Fibrosaroom     ethmoidalen 

Ursprungs,  von  van  Duyse. 


11)  Olaucomatöse    Form    der    Aderhaut-Tuberouloae»    von    Dupuy« 

Dutemps. 

In  dem  beschriebenen  Fall  zeigte  sich  zunächst  ein  Tuberkel  in  der 
Maculagegend  der  Aderhaut.  Allmählich  wurde  auch  die  benachbarte  Netz- 
haut ergriffen  und  endlich  breitete  sich  die  Affection  auf  die  ganze  Ader- 
und Netzhaut  aus.  Die  Entwicklung  erinnerte  an  die  eines  intraocularen 
Tumors  mit  Netzhaut- Ablösung  und  heftigen  glaucomatösen  Zuständen.  Zum 
Schluss  kam  es  zu  einer  schleichenden  Iritis  und  Enucleation. 


12)   Olaucom  und  Cataract,  von  de  Lapersonne. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  jene  Fälle  secundärer  Drucksteige- 
rung nach  der  Star-Operation,  welche  durch  Einklenunung  der  Iris  oder 
Linsenkapsel  nicht  erklärt  werden  können.  Er  erklärt  sich  als  Anhänger  der 
Hypothese,  welche  eine  Störung  der  tiefen  Circulation  des  Auges  annimmt, 
die  ihrerseits  eine  Art  von  Oedem  des  Glaskörpers  bedingt.  Pathogenetisch 
ist  in  solchen  Fällen  die  grössere  oder  geriDgere  Durchlässigkeit  der  Nieren. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  wird  man  sich  oft  vor  üblen  Zufällen  schützen 
können,  wenn  man,  namentlich  bei  arterieller  Drucksteigerung,  bei  Oedema 
fugax,  bei  Magenstörungen  u.  s.  w.,  selbst  bei  negativem  Ausfall  der  Urin- 
untersuchung mit  grosser  Genauigkeit  die  Durchlässigkeit  der  Nieren  mittels 
Methylenblau  und  Kochsalzlösung  prüft.  Ergiebt  sich  hierbei  eine  Abweichung 
von  der  Norm,  so  ist  der  Patient  vor  der  Operation  einer  specielleh  Behand- 
lung zu  unterwerfen.  

6 
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13)   Falpebrale  Dörmatolyse,  von  Terson. 

Diesen  Namen  schlägt  Verf.  für  die  unter  der  Bezeichnung  Blepharo- 
chalasis  bekannte  Affection  als  den  prägnanteren  vor. 


14)   Ueber  die  durch  Irideotomie  bedingte   Bioherheit   der  Operation 

des  AUersstars,  von  P^chin. 

Verf.  bekennt  sich  zum  unbedingten  Anhänger  der  Iridectomie  bei  der 
Operation  des  Altersstars.  Wenn  auch  die  Operation  mit  minder  Papille  als 
ideale  Behandlung  anzusehen  ist,  so  birgt  sie  doch  viele  Gefahren,  welche 
man  nie  voraussehen  kann,  namentlich  wenn  man  durch  eine  Reihe  von  Er- 
folgen sicher  gemacht  ist.  Daher  ist  die  Iridectomie  stets  anzuwenden,  und 
zwar,  wenn  möglich,  als  präparatorische. 


15)   Der  duroh  Verletzung  eines  Auges   hervorgerufene   Einfluss   auf 

das  andre,  von  Sourdille. 

Verf.  zeigt,  dass  ein  verletztes  Auge  nicht  nur  specifische  Erscheinungen, 
wie  sympathische  Ophthalmie  oder  Reizung  im  zweiten  Auge  hervoiTufen 
kann,  sondern  dass  es  gelegentlich  in  diesem  Auge  einen  Zustand  geringerer 
Widerstandsfähigkeit  bedingt,  durch  den  selbst  leichte  Affectionen  unter 
einem  schweren  Krankheitsbilde  erscheinen. 


16)   Experimentelle  und  histologische  Untersuchungen  über  die  Ver- 
brennung des  Auges  duroh  Schwefelsäure,  von  Villard. 


^7)   Beoidivirendes  Orbitalcylindrom,  von  Moissonnier. 

Der  recidivirende  Tumor  bietet  natürlich  ähnliche  histologische  Characte- 
ristica  wie  der  primäre,  dessen  Sitz  die  Thränendrüse  war.  Nur  weicht  er 
^b  in  dem  Verhältniss  der  Masse  des  Bindegewebes  zu  den  Epithelzellen. 
Letztere  finden  sich  in  dem  Recidiv  in  viel  höherer  Zahl,  als  in  dem  primären 
Tumor,  was  für  eine  erhöhte  Malignität,  d.  h.  stärkeres  und  Bchnelleres 
Waphsthum,  sprechen  würde. 

13)   Chirurgische     Behandlung    des    paralytischen     Schielens,     von 

de  Wecker. 

19)   Antwort  auf  den  vorhergehenden  Artikel  von  de  Wecker   über 
die   chirurgische  Behandlung    des  paralytischen   Schielens,    von 

Landolt. 

Die  beiden  Autoren  stehen  auf  verschiedenen  Standpunkten  bezüglich 
der  Indication  bezw.  Nothwendigkeit  der  Tenotomie  des  Antagonisten  und 
der  Besection  des  gelähmten  Muskels. 


20)    Ueber  oculäre  Hemiplegie,  von  Brissaud  und  P^chin. 


21)   Subconjunctivaler  Cysticercus,  von  Terrien. 

Die  Frage^  ob  ein  Taenfen-Ei  auf  andrem  als  dem  Darmwege  in  die 
Gonjunctiva  gelangen  könne,  z.  B.  durch  ein  Trauma,  wo  dasEmbrjon  alsdann 
frei  würde  und  in  das  Gewebe  hineinwandre,  konnte  auch  in  diesem  Falle 
mangels  jeder  Anamnese  nicht  gelöst  werden. 
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22)   Tuberculöse  Iridooyolitis,  von  Moissonnier. 

Die  tuberculöse  Iridocyclitis  tritt  unter  zwei  Formen  auf.  Bei  Kindern 
findet  sich  meist  ein  akut  entzündlicher  Process,  während  bei  Erwachsenen 
der  Verlauf  ein  subakuter  reactionsloser  ist.  Es  findet  sich  dann  entweder 
ein  Pseudotumor  an  einem  Punkte  des  Ciliarringes  oder  eine  massive  Irido* 
cyclitis  mit  Verlegung  des  vorderen  Segmentes.  Niemals  fehlt  eine  Herab- 
setzung des  intraocularen  Druckes  und  stets  tritt  eine  Perforation  nahe  dem 
Limbus  ein.  Wenn  auch  alle  Häute  des  Auges  ergriffen  sind,  so  ist  der 
hauptsächlichste  Sitz  der  Infiltration  im  Corpus  ciliare  und  der  Iris  zu  suchen. 

Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Tuberculöse  des  Uvealtractus 
stets  eine  secundäre  ist,  wenn  sie  auch  in  ihrem  klinischen  Verlauf  und 
ihren  Begleitumständen  als  primäre  imponiren  kann.  Zur  Stütze  der  nicht 
sidieren  Diagnose  bildet  das  Tuberculin  ein  werthvolles  Mittel.  Die  Pro- 
gnose ist  eine  schlechte  und  die  Enucleation  stets  wie  bei  einem  malignen 
Tumor  geboten,  um  einer  Generalisation  vorzubeugen. 

(Diese  Schlussfolgerung  stimmt  nicht  ganz  mit  der  Ansieht  des  Verf/s 
über  die  stets  secundäre  Natur  der  ociilaren  Tuberculöse.     Ref.) 


23)   Auge^oomplioationen  während  der  Ijaotation,  von  Bistis« 

Die  während  der  Periode  starker  Milchsecretion  beobachteten  Fälle  von 
Neuritis  optica  werden  meist  mit  einer  bestehenden  Anämie  in  Verbindung 
gebracht.  In  einigen  Fällen  war  letztere  jedoch  nicht  nachzuweisen,  und  die 
Theorie,  dass  die  Neuritis  durch  Auto-Intoxication  zu  Stande  käme,  gewinnt 
dadurch  an  Wahrscheinlichkeit.  Verantwortlich  wären  dann  gewisse  eiweiss- 
artige  Substanzen,  die  während  der  Lactation  irei  würden. 


24)  Die  Wirkung  des  Niootins  auf  das  oberste  Cervioalganglion,  von 
Gosmettatos. 

Die  Experimente  haben  ergeben,  dass  eine  direct  auf  das  Ganglion  auf- 
gebrachte Nicotinlösung  sofort  eine  Lähmung  dieses  Gentrums  ohne  vorher- 
gehende Reizung  herbeiführt.  Am  Auge  bemerkt  man  reichliche  Thränen- 
secretion,  Erweiterung  der  Pupille^  Verlängerung  der  Nickhaut  und  starke 
Erweiterung  der  Gefässe. 

Auf  die  Zellen  selbst  des  Ganglion  wirkt  das  Nicotin   im  Sinne  einer 

vorübergehenden  Chromatolyse. 

• 

25)  Haohruf  auf  Prof.  Gayet. 

26)  Wer  hat  auerst  experimentell  die  Umkehrung  der  Netzhautbilder 
bewiesen?  von  Nuel. 

Die  Antwort  auf  die  Frage  lautet:  Descartes, 

27)  Oongenitale  Syphilis  des  Auges,  von  Lagrange  und  Aubaret. 

28)  Beitrag  sur  histologisohen  Untersuchung  der  nach  Paracentese 
der  Hornhaut  entstehenden  Narben,  von  Villard  und  Delord. 


20)   Traumatische  Hysterie  des  Auges,  von  Teillais. 

Zunächst  treten  die  Sehstörungen,  sei  es  unmittelbar,  sei  es  erst  einige 
Zeit  nach  dem  erlittenen  Trauma,  in  die  Erscheinung.  Sehr  bald  zeigen  sich 
auch  allgemeine  Symptome,    welche   für   die   Natur   der   Neurose   sprechen. 
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Dabei  hat  die  Art  des  Trauma  keinen  Einfluss,  vielmehr  sind  sowohl  die 
speciellen  Symptome  des  Auges,  wie  die  der  andren  Organe  die  gleichen,  wie 
bei  idiopatMscher  Hysterie.  Das  grösste  Gewicht  ist  auf  die  Anamnese  zu 
legen,  da  bekanntlich  selbst  hochgradige  Amblyopie  dem  Patienten  lange  Zeit 
entgehen  kann.  Da  die  Dauer  der  hysterischen  Amblyopie  ebenso  wie  die 
der  Heilung  schwer  Torhergesagt  werden  kann,  da  oft  genug  Becidive  auf- 
treten,  muss  mit  der  endgültigen  Festsetzung  von  Ersatz-Ansprachen  vor- 
sichtig verfahren  werden. 

30)  Eine  atypische  Form  der  Augentuberoulose,  von  Mouthus. 

Es  handelt  sich  nm  eine  Tuberculose  der  Sklera  ohne  alle  Betheiligung 
der  Iris.  Die  vollständige  Heilung  wurde  durch  Excision  und  Cauterisation 
mit  Erhaltung  des  Sehens  erzielt.  Die  Diagnose  war  durch  positive  Impf- 
resultate gesichert. 

31)  OphthalmometriBohe  Untersuchungen,  von  Baslini. 


32)   Mydriasis  a  bascule,  par  Frenkel. 

Verf.    versteht   hierunter   die   bei   uns   als    „springende  Mydriasis"   be- 
zeichnete Affection.     (Nicht  beendet.)  Moll. 


IV.  Becueil  d'ophtalmologie.    1904.    Febraar^Mai. 

1)  Ueber  die  Drehbewegungen  des  Auges,  von  Delage. 

Eine  grosse  experimentelle  und  rechnerische  Arbeit,  die  im  Auszug  nicht 
wiederzugeben  ist. 

2)  Die  Prognose  gewisser  Allgemeinkrankheiten  nach  ihren  Aogen- 
symptomen,  von  de  Micas. 

Die  Arbeit  bringt  nichts  Neues.  In  einzelnen  Folgerungen  dürfte  Verf. 
zu  weit  gehen,  wie  wenn  er  z.  B.  eine  syphilitische  Erkrankung  für  pro- 
gnostisch besonders  ungünstig  h&lt,  wenn  in  ihrem  Verlauf  eine  Iritis  auf- 
tritt. —  Erwähnenswerth  ist  die  Angabe  aus  der  Literatur,  dass  von  45  an 
Betinitis  albuminurica  leidenden  Kranken  nur  drei  nach  4  Jahren  noch  lebten. 


3)  Congenitale  Aniridie,  von  Galezowski. 

Im  Anschluss  an  3  Fälle  von  congenitaler,  zum  Theil  familiärer  Aniridie 
bespricht  Verf.  die  Theorien  ihres  Zustandekommens.  Abgesehen  von  der 
alten  Ammon 'sehen  Hypothese  der  Entwicklungshemmung  wird  die  Miss- 
bildung häufig  auf  intrauterine  Erkrankungen  des  Auges  zurückgeführt. 
Verf.  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  der  nicht  vascularisirte  Theil 
der  secundären  Augenblase  im  6. — 7.  Monat  verschwindet  und  so  die  Pupüle 
bildet.  Er  stellt  sich  vor,  dass  in  der  Gefässschicht  der  den  vorderen  Theil 
der  Linse  begrenzenden  Membran  Entwicklungs-Störungen  eintreten  und  da- 
durch auch  der  der  Gefässschicht  aufliegende  äussere  Theil  der  Membrao 
zur  Atrophie  kommt.     Hierdurch  ist  Aniridie  gegeben. 

4)  Ueber  den  Werth  der  Diagnose  von  Augenleiden,  von  Galezowski. 

Eröffnungsvorlesung. 

5)  Ein   Fall   von   Correotion   von   Astigmatismus    bei   einem   Aniso- 
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metropen  mit  Sloherstellung  des  blnooularen  Sehens  mit  Hilfe  des 
Bämy'sohen  Diploskops»  von  Yallet. 


6)   Kerateotomie  mit  ConjunotivalBedeokung»  von  Mazet. 

um  den  Stampf  fär  das  Tragen  der  Prothese  geeigneter  zu  machen, 
wird  vor  der  Keratectomie  die  Bindehaut  rings  um  die  Hornhaut  unter- 
minirt  und  nach  Ausfahrung  der  Keratectomie  zugleich  mit  den  Homhaut- 
rändern  gefasst  und  durch  senkrechte  Nähte  geschlossen.  Hierdurch  ist  jeder  Beiz 
der  Cornea  durch  die  Prothese  ausgeschlossen,  sowie  die  Narbe  eine  festere. 


7)  Behandlung    der    TrioMasis    des   Oberlids    duroh    Tarsomargino- 
plastik»  von  Yillard«  Moll. 

V.  Annales  d'ocnliBtiqae.    1904.    März— September. 

1)   Ptosis-Operation,  von  Parinaud. 

Das  bereits  im  Jahre  lJB97  yeröffentlichte  Verfahren  besteht  im  Wesent- 
lichen darin,  dass  ein  starker,  doppelt  armirter  Faden  unter  dem  Muse,  rectus 
superior  hindurch  geführt  und  mit  beiden  Nadeln  in  der  Haut  des  Oberlids 
ausgestochen  wird.  Die  so  gebildete  Schleife  bringt  nach  vorhergehender 
Präparation  den  oberen  Band  des  Tarsus  mit  dem  Muskel  in  Verbindung 
und  zur  Verwachsung.     Die  Function  ist  eine  gute. 


2)   Mechanismus  der  Aooommodation,  von  Tscherning. 

Die  Helmholtz'sche  Theorie  von  der  Accommodation  ist  experimentell 
nicht  zu  beweisen.  Denn  die  Probe,  dass  die  Gleichgewichtslage  der  Linse  ihrem 
Accommodations-Zustande  entspricht,  was  nach  der  Theorie  von  Helmholtz 
der  Fall  sein  müsste,  ergiebt  z.  B.  beim  todten  Auge,  dass  die  Linse,  die 
hier  keinem  Zuge  ausgesetzt  ist  und  wo  die  Zonula  sicher  entspannt  ist,  sich 
nicht  im  Acconunodations-  sondern  im  Ruhezustand  befindet. 

Genaue  Messungen,  die  ein  Schüler  des  Verf. 's,  Besio,  mit  dem 
Ophthalmophacometer  gemacht  hat,  ergeben,  dass  sich  die  Veränderungen  bei 
der  Accommodation  zu  ®/jq  auf  die  Vorderfläche,  zu  *I^q  auf  die  Hinterfläche 
der  Linse  vertheilen.  Die  Abplattung  der  Vorderfläche  nach  dem  Aequator 
zu  ist  eine  stärkere  bei  der  Accommodation,  als  im  Ruhezustände  und  fällt 
um  so  mehr  auf,  als  sich  das  Gentrum  vorbuckelt.  In  Dioptrien  ausgedrückt 
beträgt  die  Differenz  zwischen  Centrum  und  Rand  etwa  3  D.  —  Diese 
Messungen  konnten  bestätigt  werden  in  einem  Falle  von  Aniridie,  wo  die 
sonst  bei  der  Accommodation  eintretende  Pupillenverengerung  nicht  störte. 

Nach  Verf.  liegen  die  mechanischen  Verhältnisse  der  in  Betracht  kom- 
menden anatomischen  Theile  so,  dass  bei  Contraction  des  Ciliarmuskels  die 
Zonula  gespannt  wird  und  die  Vor  der  fläche  der  Linse  in  obengenanntem 
Sinne  verändert. 

Wie  kömmt  die  Veränderung  ihrer  Hinterfläche  zu  Stande? 

Die  Verbindung  des  Glaskörpers  mit  dem  Ciliarkörper  ist  eine  derartige, 
dass  man  fast  sagen  könnte,  der  Oiliarmuskel  nähma  seinen  hinteren  Ursprung 
TOm  Glaskörper,  und  zwar  sowohl  mit  seinen  Radiär-  wie  den  Longitudinal- 
fasem.  Hiemach  kommt  es  bei  Contraction  des  Muskels  zu  einem  Vorwärts- 
ziehen der  vorderen  peripheren  Theile  des  Glaskörpers. 

Die  Abplattung  der  Vorder-  und  Hinterfläche  der  Linse  gegen  den 
Rand  zu  kommt  nun  zu  Stande  dadurch,  dass  die  Linse  eingeschlossen  ist 
in  ihre  Kapsel,  deren  Vordertheil  durch  die  Zonula  nach  hinten  gezogen 
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wird  und  deren  Hinteriheil  dem  nach  vorn  drängenden  Glaskörper  folgten 
muss.  So  begreifb  man  auch  die  Vorbuckelung  der  centralen  Theile  der 
beiden  Linsenflächen,  namentlich  der  hinteren.  Denn  hier  wird  der  G-las- 
körper  nicht  durch  die  Action  des  Oiliarmuskels  beeinflnsst  und  ausserdem 
ist  seine  Resistenz  durch  den  Cloqu  et 'sehen  Kanal  herabgesetzt. 

Einige  weitere  Gründe  für  die  Richtigkeit  dieser  Accommodationstheorie 
sind  im  Original  nachzulesen. 

3)   Die  NetztaautleiBtung  als  Function  derzeit,  von  Broca  und  Sulz  er. 


4)  1.  Operation  des  Naehstars,  2.  XXeber  die  Wirkung  des  heissen 
Wassers  auf  die  Hornhaut  bei  Infiltraten  desselben,  von  Manolesco. 
Was  die  zweite  Arbeit  betrifft,  so  ist  die  Technik  eine  sehr  einfache: 
Nach  Cocain- Anästhesie  wird  zweimal  täglich  durch  5 — 10  Minuten  70-  bis 
SOgrädiges  Wasser  auf  die  Hornhaut  geträufelt  Die  Reaction  besteht,  bei 
Infiltraten  mit  Pannus,  in  starker  Hyperämie,  welche  nach  8 — 5  Stunden 
vorübergeht.  Verf.  verspricht  sich  von  der  so  hervorgerufenen  Leucocytose 
und  Steigerung  der  Girculation  eine  gute  Wirkung  auf  die  Infiltrate.  Er 
hat  namentlich  bei  Keratitis  parenchymatosa  gute  Resultate  gesehen. 


6)   Stereoskopie  und  Frojection,  von  Parinaud. 


6)   Olauoom    mit    intermittirenden    Krisen    und  .  seine    Behandlung, 

von  Abadie. 
Verf.    hat  in  vielen   Fällen,    in   denen   die   sog.  Prodrome  (Schmerzen, 
farbige  Ringe,  Nebel)  nur.  mit  Mioticis  behandelt  worden  waren,  einen  trau^ 
rigen    Ausgang   der   Krankheit   beobachtet.     Dagegen   wurden    die  Kranken 
geheilt,  wenn  sofort  die  Iridectomie  gemacht  wurde. 


7)   Stereoskopie  und  Projeotion,  von  Parinaud. 


8)  Ueber  die   Verletiung    der  Nerven    der  Orbita  in  ihrem   intra- 
oranieUen  Verlauf  duroh  Kopftehüsse,  von  Perron. 

Die  meisten  Kopfschüsse  enden  unmittelbar  tOdtHch,  so  dass  ee  schlechter- 
dings unmöglich  ist,  über  die  Verletzung  der  einzelnen  Nerven  etwas  auszu- 
sagen. Nur  Schüsse,  welche  den  vorderen  Theil  des  Schädels  treffen,  setzen 
gelegentlich  Nerven  Verletzungen,  die  zur  Beobachtung  gelangen.  Bei  Weitem 
die  meisten  Läsionen  der  Nerven  aber  sind  durch  indirecte  (Gewalt,  wie 
Knochensplitter  und  Blut-Ergüsse,  bedingt. 

9)  üeber  Iridotomie,  von  Manolesco. 

Verf.  empfiehlt  wiederholt  die  Iridotomie  an  Stelle  der  Iridectomie  bei 
der  CataractrOperation.  Die  Entleerung  der  Linsenmassen  geht  ebenso  gut 
von  Statten  und  man  erhält  eine  kleinere,  regelmässigere  und  dem  Sehen 
günstigere  Pupille. 

10)  Neues  Verfahren  zur  Bestimmung  der  Ref^aotion,  von  Holth. 
Die   Beschreibung   der   vom   Verf.    Skiaskineskopie   genannten   Methode 

muss  im  Original  nachgelesen  werden. 
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1 1)  Bebftndlung  der  Triohiaaia  des  Oberlids  durch  Tarsomarglnoplastlk, 

von  Villard. 

Das  namentlich  für  Fälle  von  Trichiasis  ohne  starke  Einwftrtskehning 
des  Knorpels  erdachte  Verfahren  besteht  darin,  dass  ein  Lappen,  ans  der  vor 
den  Cilien  liegenden  Lidhaut  gebildet,  eingepflanzt  wird  in  die  Lücke,  welche 
durch  einen  hinter  den  Cilien  geführten  Intermarginalschnitt geschaffen  worden. 

Für  die  mit  starker  Verkrümmung  des  Lidknorpels  einhergehenden  Fälle 
bleiben  die  Verfahren  zu  Recht  bestehen,  welche  den  Knorpel  selbst  angreifen. 


12)  Die  Kehrseite  der  Medaille  für  das  Jequiritolserum,  von  de  Wecker. 
Die  nicht  ganz  unpersönlich  gehaltene  Erörterung  läuft  auf  eine  Empfeh- 
lung des  zuerst  empfohlenen  Jequirity  hinaus. 


13)   IS'eues  Verfahren  zur  Correction  des  Epioanthus,  von  Rognian. 
Im  Original  zu  studiren.     Ohne  Abbildung  nicht  kurz  zu  beschreiben. 


14)   Glauoom  nach  Star-Operation,  von  Wicherkiewicz. 

Die  nach  der  Star-Operation  beobachteten  Fälle  von  Drucksteigerung 
sind  im  Allgemeinen  als  Secundärglaucom  und  nicht  als  Aensserungen  eines 
primären  Glaucoms  aufzufassen.  Die  in  Rede  stehenden  Fälle  von  Secundär- 
glaucom verdanken  ihre  Entstehung  einer  Verlegung  des  Iriswinkels  und 
damit  einer  Störung  der  Excretion.  Die  Ursache  hierfür  bildet  entweder 
ein  Fehler  der  Operationstechnik  oder  eine  postoperative  Iritis,  oder  die  starke 
Retraction  eines  Nachstares  nach  der  Discission. 


16)   Die  Patbogene  der  spontanen  Netshaut-Ablösung,  von  Gonin. 

Verf.  weist  durch  drei  Fälle  nach,  dass  die  Ursache  der  spontanen,  nicht 
traumatischen  Netzhaut- Ablösung  in  einem  Zug  des  Glaskörpers  mit  folgendem 
Riss  der  Netzhaut  zu  suchen  ist.  Dieser  Vorgang  hängt  wahrscheinlich  ab 
von  disseminirten  Herden  von  Chorioretinitis  im  vorderen  Abschnitt  des 
Bulbus.  _ 

16)  Neues  Verfahren  einer  Moulage  der  Augenhöhle,  von  Coulomb. 
Das  Verfahren   hat   den   Zweck,    eine   Moulage   der   Orbitalhöhle   nach 

Enucleation  oder  partieller  Resection  des  Bulbus  zu  gewinnen.  Es  gestattet 
Kranken,  die  sich  nicht  direct  eine  Prothese  anpassen  lassen  können,  eine 
solche  nach  dem  Muster  der  Moulage  anfertigen  zu  lassen. 

17)  Badical-Behandlung  der  Daoryooystitis  nasalen  Ursprungs,  von 

Aubaret. 

Das  Princip  der  Behandlung  besteht  darin,  dass  durch  Resection  eines 
Theils  der  inneren  Wand  der  Canalis  lacrymalis  eine  Oeffhung  geschaffen 
wird,  durch  welche  eine  gute  Drainage  der  ihres  Inhalts  beraubten  Thränen- 
sackgrube  gewährleistet  wird.  Im  Uebrigen  verläuft  die  Operation  wie  die 
gewöhnliche  Exstirpation  des  Thränensackes. 

18)  Secundär-aianoom    naoh    Extraction    der    Linse,    von    Dupuj- 
Dutemps. 

Wenn  auch  die  Aetiologie  des  nach  der  Star-Operation,  oft  erst  nach 
längerer  Zeit,  eintretenden  Secundär^Glaucoms  in  vielen  Fällen  dunkel  ist;  so 
sind  doch  zwei  Hauptursachen  festzustellen.     Zunächst  ist  es  die  totale  Ver- 
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lOthimg  der  Kapsel  mit  der  Iris,  wie  sie  nadi  der  ein&chan  Eztraction  und 
nachfolgender  Disdssion  gelegentHch  beobachtet  wird.  Die  zweite  Umche  ist 
in  der  Einheilong  der  Iris  oder  Linsenkapeel  in  die  Homhaatwonde  zu  suchen. 


18)  Verknöcherong  der  Ijinse,  von  Anbinean. 


20)  Bemorkung  über  ooagenitale  Aphakie,  von  Toufesco. 


21)  Ueber  wandernde  Epiacleritia,  von  Bonx. 


22)  Nekrolog  auf  IProl  Gayet,  yon  FrenkeL 


23)  Heber  den   Zusammenhang  von   Myopie   und  Hornhautflecken, 

von  Frenkel. 

Centrale  Homhantflecke  haben  mindestens  in  einem  Drittel  der  F&lle 
eine  Myopie  progressiven  Charakters  im  Gefolge,  die  mit  Veränderungen  des 
Augengmndes  einhergeht.  Sind  beide  Augen  mit  Homhautflecken  behaftet, 
so  ist  auch  die  Myopie  meist  doppelseitig;  während  bei  einseitigen  Flecken 
bald  das  befallene  Auge,  bald  das  andre  kurzsichtig  wird,  je  nachdem  dieses 
oder  das  andre  zum  Sehen  in  der  Nähe  verwendet  wird.  Verstärkend  auf 
die  Entwicklung  der  Myopie  wirkt  der  meist  unregelmässige  Astigmatismus 
solcher  Augen. 

Wie  Messungen  ergeben  haben,  handelt  es  sich  nicht  um  Erümmungs- 
myopie,  sondern  um  Ajcenverlängerung  des  Auges.  Die  Sehschärfe,  welche 
an  sich  schon  durch  die  Homhautflecke  verringert  war,  geht  im  Laufe  der 
Myopie  und  ihrer  Folgen  natürlich  noch  mehr  zurück.  Die  Pathogenese 
dieser  erworbenen  Myopie  ist  in  der  durch  Herabsetzung  der  Sehschärfe  be- 
dingten Annäherung  der  Objecto  zu  suchen. 

Was  die  Frage  anbelangt,  ob  die  Accommodation  oder  die  Convergenz 
ätiologisch  in  Betracht  kommt,  so  scheinen  die  Fälle  von  einseitigen  Flecken 
und  einseitiger  Myopie  der  angestrengten  Accommodation  die  Schuld  zu  geben. 

Diese  Erwägungen  legen  dem  Arzt  die  Pflicht  auf,  den  so  häufigen 
phlyktänulären  Entzündungen  eine  besondei*s  sorgsame  Behandlung  angedeihen 
zu  lassen. 

24)  Ein   Lehrstuhl    für  Augenkrankheiten    am    alten  chirurgischen 
College  zu  Montpellier,  von  Truc  und  Co  hu. 

Aus  der  Studie  erg^ebt  sich,  dass  bereits  im  Jahre  1788  in  Montpellier 
Seneaux  specielle  Vorlesungen  über  Augenheilkunde  gehalten  hat 


26)  Behandlung    der  Iritis   durch   auboonjunctivale  und   temporale 

Isjectionen,  von  Boy. 

Verf.  empfiehlt  zur  Btehandlung  der  specifischen  Iritis  subconjunctivale 
und  temporale  Ii^ectionen  von  Sublimat  und  CocaXn  in  Verbindung  mit  der 
gewöhnlichen  Behandlung.  Namentlich  die  Dauer  der  Krankheit  soll  abge- 
kürzt werden,  und  die  ciliaren  und  periorbitalen  Schmerzen  schnell  nachlassen. 
Bei  rheumatischer  Iritis  wird,  statt  Sublimat,  Lithion  angewendet.   Moll. 


VI.   Bevue  g^D^rale  d'ophialmologi«.    1904.    Nr.  8—5.  . 
1)  Schanker  der  Bindehaut,  von  Bellet. 

Mittheilung  eines  Falles,  bei  dessen  Besprechung  die  Charakteristica  der 
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Afbction   aufgezählt   werden.      In   erster    Linie    sind     hierzu    zu    rechnen: 
Induration,  Chemosis  und  indolente  Drüsenschwellung. 


2)   Augenhygiene  in  den  Gommunalsohulen  zu  Montpellier,  von  Truc 
und  Ghayernac. 
Die  bekannten  Grundsätze  der  Hygiene,  wie  sie  der  Schularzt  überwachen 
soll,  scheinen  in  den  betreffenden  Schulen  gut  beobachtet  zu  werden.      Moll. 


VII.  rOphtalmologie  provinciale.    1904.    Nr.  1. 
1)   Ueber  das  Sohielen,  von  Dr.  F.  Cosse  in  Tours. 

Die  Arbeit  behandelt  die  verschiedenen  Theorien,   die  über  die  Patho- 
genese des  Schielens  aufgestellt  sind. 


2)  Zur  Bifferential-DiagnoBe   der  ConjonotivitlB  und  der  Iritis,  von 
Dr.  Lacaussade  in  Alen^on. 

Wird  die  Iritis  nicht  unmittelbar  nach  ihrem  Auftreten  durch  Atropin 
bekämpft,  so  treten  sehr  schnell  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  vorderen 
Linsenkapsel  auf,  die  schwere  Nachtheile  für  die  Sehkraft  des  betroffenen 
Auges  nach  sich  ziehen  können. 

3)  Sohwierigkeiten  bei  der  Diagnose  des  Qlioms  der  Netzhaut,  von 
Dr.  Oendron  in  Lorient. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf's  giebt  es  keine  Pseudogliome,  wie  Winter- 
steiner sie  benannt  hat.  Entweder  ist  ein  wirkliches  Gliom  vorhanden, 
oder  die  Diagnose  ist  falsch  gestellt,  und  es  handelt  sich  um  eine  andre  Er- 
krankung des  Auges.  Besteht  in  der  That  eine  Neubildung,  so  kann  die 
Enucleation  allein  den  Kranken  retten. 


Nr.  2. 

£in  Fftll  von  erworbener  Ptosis  entsündliohen  Ursprunges,  duroh  die 
Motais'sohe  Operation  geheilt,  von  Dr.  Oendron  in  Lorient. 


Nr.  3. 

1)  Das  neuro-paralytisohe  Augensyndrom,   von   Prof.  v.  Lapersonne. 

Verf.  schlägt  vor,  diese  von  Mettey  angegebene  Bezeichnung  an  Stelle 
von  Keratitis  neuroparaljtica  einzuführen,  da  bei  der  Erkrankung  nicht  allein 
die  Hornhaut,  sondern  das  ganze  Auge  betroffen  ist.  Das  Hauptsymptom 
ist  die  Aufhebung  der  Sensibilität,  die  sich  im  ganzen  Gebiete  des  Trige- 
minus  bemerkbar  macht. 

2)  Zur  Aetiologie  des  Sebielens,  von  Dr.  F.  Cosse  in  Tours. 

Die  hereditäre  Belastung  in  Form  von  Nerven-Erkrankungen  in  der 
Familie,  die  hereditäre  Lues,  der  Strabismus,  welcher  bei  nahen  Verwandten 
beobachtet  wurde,  und  die  angeborenen  Befractionsfehler,  wie  Myopie,  Hyper- 
.  metropie  und  Astigmatismus,  können  in  erster  Linie  als  Ursache  des  Strabis- 
mus angesehen  werden.  In  zweiter  Linie  kommt  dann  ätiologisch  ein 
Entwicklungsfehler  in  Betracht,  vor  allem  der  Strabismus,  der  in  Folge  von 
Krämpfen  im  Kindesalter  auftritt,  und  dann  das  Schielen,  das  sich  nach 
mangelhaftem  binocularen  Sehen  bemerkbar  macht.  Fritz  Mendel. 
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VIII.  The  Ophthalmie  Review.    1904.    März. 
1)   TTloeration  der  Cornea  in  Folge  von  Inflsction  mit  Bacillus  pyooya- 
neos,  von  Angus  Mc  Nab. 
Bericht  über  einen  Fall  aus  der  Prof.  Axenfeld 'sehen  Klinik  in  Frei- 
burg.    Nachweis  des  Infections-Erregers.    Es  handelt  sich  um  sehr  seltene  — 
ausserdem  noch   3  Fälle  beobachtet  —  und  meist  sehr  schwere  Infectionen. 


April. 

Der  AccommodationB-MechanismuB,  von  M.  Tscherning. 

Entgegnung  auf  den  Artikel  Qrossmann's.     (Vgl.  dieses  CentralblatL) 


Mai, 
Ein  Fall    von    reoidivirender   Oculomotorias-Lähmung,    von    Werner 

in  Dublin. 
Bei  einem  20 jährigen  Madchen,  das  seit  früher  Kindheit  an  periodischen 
Anfällen  von  Kopfschmerz  litt  —  anscheinend  typischer  Hemicranie  —  waren 
in   den    letzten    8   Jahren   Lähmungs-Erscheinnngen    im   Gebiet   des   rechten 
Oculomotorius,  zugleich  mit  den  Kopfschmerz-Anfällen  aufgetreten. 


IX.  The  Annals  of  Ophthalmology. 
1)   Sympathische  Ophthalmie,  von  Ramsay  in  Glasgow. 
Referat  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage. 


2)  Der  EinfluBB  der  Reseotion  der  Cervioalganglien  des  Sympathieua 
bei  Qlauoom,  von  Wilder  in  Chicago. 

Verf.  giebt  zunächst  einen  Bericht  über  7  Fälle  von  Sjmpathectomie 
aus  seiner  eigenen  Praxis,  sowohl  chronisch  entzündlichen,  wie  einfachen 
Glaucoms.  Die  Resultate  waren  sehr  verschieden  —  in  2  Fällen  muss  wohl 
eine  deutliche  Besserung  zugegeben  werden  —  und  werden  durch  die  Ab- 
bildung zahlreicher  Gesichtsfeldschemata  illustrirt.  Bemerkt  sei  noch,  dass 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  herausgeschnittenen  Ganglien  eine  ver- 
mehrte Pigmentirung  (der  Ganglienzellen)  und  unregelmässige  Form  ergeben 
hat,    gelegentlich  auch  Vacuolenbilduog   und   reiche  Vascularisation. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  die  Ergebnisse  einer  Umfrage  bei  zahl- 
reichen Augenärzten  über  ihre  Erfahrungen  mit  der  Sjmpathectomie  beim 
Glaucom;  es  wird  noch  über. 61  Fälle  berichtet. 


3)   Arteriosklerose    in    Besiehung    zu    gewissen    Erkrankungen    der 
Netzhaut  und  des  Sehnerven,  von  Bull  in  New  York. 
Zusammenfassende  Arbeit  aasschliesslich  referirenden  Charakters. 


4)  Ein  Fall  von  Mikrophthalmus  mit  Orbitaloysten,  von  Zentmayer 
in  Goldberg. 
Ausführliche,  durch  6  Abbildungen  erläuterte  makroskopische  und  mikro- 
skopische Beschreibung.  In  beiden  nur  unvollkommen  entwickelten  Augen 
ist  die  Neigung  zu  cystischen  Veränderungen  nachweisbar,  sowohl  durch 
makroskopisch  sichtbare  Cysten,  vne  cystische  Veränderungen  in  den  Augen- 
häuten. Von  besonderem  Interesse  war  der  Nachweis  cystischer  Hohlräume 
in  der  Nervenfaserschicht  und  die  Anwesenheit  von  Netzhaut  Elementen  in 
den  Wandungen  der  grossen  Cysten. 
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5)  BlaatomycoBis  d#8  Aages,  insbesondere  der  Augenlider,  von  A.  Wood 
in  Chicago. 

Verf.  theilt  zunächst  einen  Fall  dieser  selten,  bisher  fast  nur  in  Amerika 
beobachteten  und  Ton  amerikanischen  Aerzten  beschriebenen  Affection  mit. 
Bei  einem  14 jähr.,  im  üebrigen  gesunden  Mädchen  war  am  linken  Unterlid 
ein  gerstenkornartiges  Knötchen  aufgetreten,  das  zu  einer  Schorf bildung 
fahrte.  Unter  dem  Schorfe  eine  eiternde  Wündfläehe.  Unter  Zunahme  des 
Knötchens  wurde  die  umgebende  Haut  roth  und  dick,  der  Lidrand  zerstört, 
die  Conjunctiva  roth,  geschwollen,  granulirt. 

Durch  bakteriologische  und  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten 
Stückchens  wurde  die  Diagnose -einer  blastomycetischen  Dermatitis  gestellt. 
Verf.  theilt  noch  die  Krankengeschichten  8  fremder  Beobachtungen  mit. 


6)   Unsere  gegenwärtigen  Kenncnlsee  über  den  Aufbau  des  cerebralen 
Behapparates  im  Lichte  der  Nenron^Theorie»  von  Gamble  (Chicago). 
Arbeit  rein  referirenden  Inhalts. 


7)   Ein  Fall,  der  das  Unsulängliohe  der  gegenwärtigen  Methoden  sur 

Erkennung  entfernter  Farbensignäle  illustrirt,  nebst  einigen  Ver- 

besBerangevorschlägen,  von  Ol iver- (Philadelphia). 

Betrifft  einen  SSJähr.  Eigenbahnangestellten,  dem  es  auffiel,  dass  er  bei 

nebligem  Wetter  u.  s.  w.  die  Signalfarben  unsicher  erkannte.     Als   Ursache 

konnte  Verf.  ein  relativ  centralfs  Scotom  nachweisen  (Tabak). 


8)   Keratoconus,  von  Griffin-Lewis  (Syracuse).     Referat. 


9)   Die   Nothwendigkeft   einer    jährliohen   Untersuchung   der   Schul- 
kinder bez.  Hals,  Nase,  Ohren,  Augen,  von  Frank  Allport  (Chicago). 


10)   Ein  historischer  Ueberbliok  der  chirurgischen  Star-Behandlung, 

von  Brown  (Philadelphia).  Loeser. 


X.   The  Rojal  London  Ophthalmiö  Hospital  Reports.   1904.   Joni. 
1)   Ueber  Retinitis  albuminurica  bei  jungen  Individuen  und  die  rela- 
tive Häufigkeit  von  juveniler  interstitieller  Keratitis  bei  den  beiden 
Qeschlechtem,  von  £.  Nettleship. 
Bei  31  von  41  ophthalmoskopisch  untersuchten  Fällen  von  interstitieller 
Nephritis  fanden  sich  Retinitis  oder  multiple  Netzbaut- Blutungen.     Unter  50 
an  parenchymatöser  Nephritis  Leidenden  fand  sich  nur  in  7  Fällen  Retinitis, 
während  48  normalen  ophthalmoskopischen  Befund  boten.    üeben*aschend  ist 
das  Ergebniss,  dass  das  weibliche  Geschlecht  unter  den   vom  Verf   beobach- 
teten Fällen  von  interstitieller  Nephritis  im  jugendlichen  Alter  stark  überwiegt. 


2)   Beobachtungen  über  die-  Prognose  lind  den  diagnostischeu  Werth 

der  Retinitis  diabetica,  von  Nettleship. 

Von  48  Fällen    sind  vom  Auftreten    der  Retinitis    an   im   ersten  Jahre 

9  gestorben,  mehr  als  ^/j,  lebten  länger  als  2  Jahre.    Die  diabetische  Netzhaut- 

Erkrankung  hat  also  nicht  die  üble  Bedeutung  wie  die  Retinitis  albuminurica. 


3)   Primärer   Schanker   der   Conjunctiva   und   Keratitis   interstitlalis, 

von  E.  Treacher  Collins. 
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3^/2  Jahre   nach   dem  Auftreten  des   Primäraffectes    am  Unterlid   ent- 
wickelte sich  eine  Keratitis  interstitialis  desselben  Auges. 


4)   Die  Innervation  der  Pupille«  yon  Herbert  Parsons. 
Ausführliche  Arbeit  ausschliesslich  referirenden  Inhals. 


5)  Thrombose  der  Vena  centraliB  retinae,  von  George  Goats. 

Verf.  hat  4  Fälle  von  Thrombose  der  Centralvene  mikroskopisch  unter- 
sucht. Im  ersten  Palle,  wo  das  typisch-klinische  Bild  einer  Thrombose  der 
Vena  centralis  vorlag  und  der  in  Folge  eines  schweren,  14  Tage  nach  dem 
Beginne  des  Leidens  auftretenden  Glaucoms  zur  Enucleation  kam,  wurde  kein 
Thrombus  in  der  Vene  gefunden,  sondern  nur  eine  starke  Verdickung  der 
Intima.  Allerdings  war  ein  kleines  Stück  des  Venenlaufes  —  am  Sehnerven- 
eintritt —  in  Folge  ungeeigneter  Schnittführung  der  Untersuchung  entzogen. 
In  den  übrigen  drei  Fällen  wurden  Thromben  —  z.  TL  schon  organisirt  — 
aufgefunden.  Bezüglich  der  genaueren  Ergebnisse  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  die  an  14  Figuren  erläutert  werden,  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Loeser. 

XL   New  York  eye  and  ear  iofirmary  reports.    1904.   Janoar. 
1)  Behandlung  von  versohiedenen  Formen  von  Ptosis  duroh  partielle 
Beseotion  des  Tarsalknorpels,  von  E.  Gruening. 
Verf  hat  12  Fälle   mit  Erfolg   operirt.     Alle  Formen    der  Ptosis   sind 
durch  diese  einfache  Operation  günstig  zu  beeinflussen. 


2)  Silberdepots  in  der  Epithelschioht  der  Cornea,  von  John  KWeeks. 
Bericht  über  2  Fälle,  wo  im  Anschluss  an  die  Application  von  Arg. 
nitr.  —  das  eine  Mal  Touchiren  eines  Ulcus,  das  andre  Mal  Instillation  von 
Arg.  nitr.-Lösung  nach  einer  IHerygium-Operation  —  schwarzgraue  Hornhant- 
trübungen  zurückblieben.  Die  Untersuchung  der  abgekratzten  Partien  ergab, 
dass  es  sich  um  die  Einlagerung  metallischen  Silbers  handelte. 


3)  Ein  Fall  von  tuberouiöser  Iritis,  von  W.  Hunt  er. 

Es  handelte  sich  um  einen  typischen  Fall  der  knötchenförmigen  Ent- 
zündung; etwa  15  rosenkranzartig  angeordnete  Knötchen  waren  nachweisbar. 
(Abbildung.) 

4)  Amber-gelbe  aiäser  bei  der  Untersuchung  und  Behandlung  der 
Augen,  voD  Geabrook. 

Verf  empfiehlt  die  gelben  Gläser  wegen  der  geringen  Beeinträchtigung 
der  Sehschärfe  auf  der  einen  Seite,  und  der  starken  Absorption  der  chemiscb 
wirksamsten  Strahlen  (blau,  violett)  auf  der  andren. 


5)  Ueber  die  Behandlung  einiger  Fälle  von  Netahaut-Ablosung  nach 
der  Dor'sohen  Methode,  von  Marple. 

Die  Methode  besteht  in  der  combinirten  Anwendung  von  Cauterisation 
der  freigelegten  Sclera  und  subconjunctivalen  Injectionen  einer  20 — 80  ^/^  Koch- 
salzlösung.    Verf  sah  in  drei  von  ihm  behandelten  Fällen  keinen  Erfolg. 

6)  Sclerose   der  Nervenfasern    nach  Netahaut-Trauma.     Ein  bisher 
nicht  beschriebenes  ophthalmoskopisches  Bild,  von  Friedenberg. 
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Verf.  beschreibt  an  der  Hand  von  8  Abbildungen  des  Augengrundes  8  Fälle, 
wo  im  Anschlnss  an  Verletzungen  der  Netzhaut  durch  eingedrungene  Fremd- 
körper oder  combinirt  mit  den  nach  Blutungen  auftretenden  degenerativen 
und  Vemarbungsprocessen  (Retinitis  striata)  feine,  haarähnliche,  weisse, 
streifenförmige  Linien  sich  zeigten,  die  nach  der  ganzen  Art  ihres  Verlaufes 
und  ihrer  Anordnung  als  Nervenfasern  anzusprechen  sind,  in  denen  Degene- 
rationsprocesse  sich  abspielen. 

7)   Der  schwane  Fleok  in  der  Maoola  lutea  bei  Myopie,  von  Ernst  Krug. 
Mittheilung  eines  Falles.     (Siehe  Fuchs,   Zeitschr.  für  Augenh.  .1901.) 


8)   Die  Krankheiten  des  Chiasma  nerv,  optio.,  von  Gehrung. 
Zusammenstellung  von  102  F&llen  aus  der  Literatur. 


XU.   The  Post-GradTiate.    1904.    Nr.  7. 
Amblyopie   in  Folge  Optious-Erkrankang.     (Retrobulbäre  Neuritis). 
Behandlung  durch  Stryohnin-Injeotionen,  von  John  Roosa  (New York). 
Bericht  über  8  Fälle.  Loeser. 


VermisehteB, 

1)  Am  9.  März  1905  verstarb  zu  Ghristiania  Prof.  Johann  Hjort. 

Als  Sohn  des  ausgezeichneten,  namentlich  um  das  Studium  der  Haut- 
krankheiten verdienten  Arztes,  Dr.  Jens  Johann  Hjort,  am  10.  April  1885 
zu  Ghristiania  geboren,  studirte  er  daselbst  und  war  als  Hospitalarzt  von 
1860  an  thätig.  Im  Jahre  1865  machte  er  eine  Reise  in's  Ausland,  auch 
zu  A.  V.  Graefe,  und  wurde  1873  Professor  der  Medicin  an  der  Universität. 
Von  seinen  in  norwegischer  Sprache  veröffentlichten  Arbeiten  erwähnen  wir 
die  folgenden:  üeber  die  Bösartigkeit  des  Glioms,  üeber  Iris-Mangel. 
Blinden-Statistik  Norwegens,  üeber  Sehpurpur.  Glaucom.  Ablösung  der 
Aderhaut.  Den  Lesern  unsres  Blattes  ist  er  durch  seine  Arbeiten  über 
offene  Wundbehandlung  bei  Augen-Operationen,  und  namentlich  bei  Star- 
Operationen,  aus  den  Jahren  1897  und  1898,  wohl  bekannt. 

2)  Wilhelm  Schulek,  geb.  1843  zu  Budapest,  gestorben  ebendaselbst 
am  14.  März  1905. 

Schulek  studirte  in  Wien,  ging  darauf  zu  A.  v.  Graefe  nach  Berlin, 
war  1867 — 1872  in  Wien  Assistent  bei  F.  Arlt  und  wurde  dann  Professor 
der  Augenheilkunde  zu  Klausenburg,  1874  zu  Budapest,  wo  er  als  Vorstand 
einer  nach  seinen  Plänen  errichteten  Augenklinik  als  Arzt  und  Lehrer  eine 
bedeutende  Thätigkeit  entfaltete.  Er  redigirte  das  augenärztliche  Beiblatt 
der  ungarischen  Wochenschrift  der  Heilkunde  und  veröffentlichte  darin  die 
folgenden  Abhandlungen:  Ueber  Einwärtsschielen.  Üeber  Eurzsichtigkeit  auf 
Grund  der  Homhautkrümmung.  Üeber  pupilläre  Sphinkterektomie.  Ueber 
optische  Verhältnisse  bei  Doppel-Pupillen.  Ueber  Unterdrückung  von  Zer- 
streuungskreisen. Seine  wichtigsten  Arbeiten  sind  auch  deutsch,  im  Archiv 
f.  Ophth.,  erschienen.  Ein  grosses  Verdienst  erwarb  er  sich  durch  Heraus- 
gabe der  ungarischen  Beiträge  der  Augenheilkunde,  welche  in  deutscher 
Sprache  abgefasst  und  ausführlich  im  Gentralbl.  f.  Augenheilk.  referirt  sind, 
und  durch  welche  er  eine  enge  Fühlung  zwischen  ungarischer  und  deutscher 
Wissenschaft   zu    unterhalten   strebte.      Freundliche    Aufnahme   gewährte  er 


n 
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jedem  Fachgenossen,  der  ihn  in  seiner  scliönen  Klinik  zu  Budapest  besuchte, 
wenn  er  nicht  leider  durch  Krankheit,  die  ihn  öfters  heimsuchte,  behindert 
war.  Wir  werden  ihm  ein  ehrendes  Angedenken  bewahren  und  wünschen 
den  trefflichen  ungarischen  Beiti-ägen  ein  weiteres  Gedeihen. 


Bibliographie. 

1)  Die  Nervenzellen  der  Netzhaut  unter  physiol.  und  pathoL 
Verhältnissen    mit    besonderer   Berücksichtigung    der   Blendung 
(Finsen,  Böntgen,  Radium),  von  Birch-Hirschfeld.    (Münchener  naed. 
Wochenschrift.    1904.    Nr.  27.)    Belichtung  eines  Auges  durch  helles  Tages- 
licht während    7    Stunden    bei    Verdeckung    des    andren   führte  zu  vermin- 
dertem Chromatingehalt  und   geringer  Qrössen-Zunahme  der  Zellen.     Erstere 
Veränderung    betrifft   die  Nissl- Körper    und    die    chromatische   Substanz   der 
Zellen  der  Innern  und  äussern  Körnerschicht.   (Versuchsthier:  meist  Kaninchen.) 
Diese  anatomische  Veränderung  bei  functio neiler  Thätigkeit  der  Ganglienzellen 
ist    wohl    als  Ausdruck    der    chemischen   Umsetzung    anzusehen.      Weiterhin 
wurde  das  Verhalten  gegenüber  den  das  Physiologische  übersteigenden  Licht- 
Intensitäten  geprüft.     Nach  Blendung  mit  elektrischem  Bogenlicht  unter  Aus- 
schaltung   der  Wärme    und    elektrovioletten    Strahlen    treten    dieselben   Ver- 
änderungen nur  in  viel  höherem  Grade  hervor.     Durch  nachfolgende  Dunkel- 
Adaptation    gleichen    sie    sich    aus    bis    zu    übernormalem    Chromatingehalt. 
Dauerte  die  Blendung  jedoch  länger  als  einige  Minuten,  so  traten  nicht  mehr 
ausgleichbare  Erscheinungen   auf:  Zell-  und  Kernschrumpfung,   Vacuolen  im 
Protoplasma,  Zerfalls-Erscheinungen.      Ultraviolettes  Bogenlicht  erzeugt  auch 
bei    6  stündiger    Blendung    keine    Netzhaut -Veränderung    im    linsenhaltigen 
Kaninchen- Auge.      Nach  Extraction  der  Linse,  welche,  wie  auch  aus  andi*en 
Untersuchungen  hervorgeht,    die  ultravioletten  Strahlen  absorbirt,   gelang  es 
durch  einstündige  Blendung,  wieder  ausgleichbare  Chromatin- Auflösung  und 
Vacuolenbildung  bei  normalem  Kerne  zu  erzeugen.    Finsenlicht  wirkte  ähnlich, 
doch   genügte  der  Schutz  der  Linse  nur  bei  kurzdauernder  Blendung.     Ver- 
änderungen   der  Netzhaut    gehen  stets  mit  solchen  entzündlicher  Natur  am 
vordem  Abschnitt  des  Bulbus  einher,  jedoch  nicht  umgekehrt.     Dies  ist  für 
die   therapeutische  Anwendung  wichtig.      Cataract  entstand  in  keinem  Falle. 
Durch  ultraviolettes  Licht  bedingt  sind  Schneeblindheit,  Blitzblendung  und 
Kurzschluss  Blendung.     Blendung  durch  Sonnenlicht  minus  ultraviolett  hatte 
localisirte  Wirkung    zur   Folge,    machte   sehr   frühzeitig  Pigment-Epithel  Ver- 
änderung und  exsudative  Chorioiditis,   natürlich  auch  Nekrose  der  Netzhaut- 
zellen   in   der  Mitte  der  Blendungsstelle,    aber  keine  entzündlichen   Erschei- 
nungen   am    vorderen    Bulbus- Abschnitt.      Röntgenstrahlen -Blendung   führte 
nach    einer  Latenz  von  13  —  40  Tagen   zu  starken  Lid-  und  Bindehaut-Ent- 
zündungen, Wimper  Verlust,  diffuser  Hornhaut- Trübung  mit  bläschenförmiger 
Epithel- Abhebung,  Iritis.     30 — 60  Tage   nach  der  Bestrahlung  trat  Opticus- 
Atrophie    auf.      Anatomisch    wurde    gefunden:    Veränderung    des    Hornhaut- 
Epithels;    Regeneration,    Chromatin- Auflösung,    Schrumpfung,    Zerfall    von 
Kern  und  Zelle  in  der  Netzhaut;  Markscheiden-Zerfall  im  Sehnerven.     Radium 
ergab   im  Wesentlichen   dieselben  Veränderungen   wie  Röntgenstrahlen.     Aus 
diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich  das  Gebot  grösster  Vorsicht  bei  Bestrah- 
lung  der  Umgebung   des  Auges    mit  Ultraviolott ,    Röntgön,    Becquerel, 
Radium.  Koerber. 
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2)  Cocain  und  Adrenalin  (Stipraranin),  von  Dr.  H.  Braun. 
(Berliner  Klinik.  1904.  Hefb  187.)  Adrenalin,  der  neue  Bundesgenosse 
der  Local-Anästhesie,  wirkt  schon  in  äusserst  dünnen  Lösungen  zusammen- 
ziehend auf  feinere  und  grössere  Gefftsse,  so  dass  eine  fast  voUständige  Blut- 
leere entsteht,  bei  Anwendung  auf  Schleimhäute  sowohl  wie  bei  Iigection. 
Dadurch  unterstützt  es  die  Wirkung  der  Anästhetica,  besonders  des  Cocains, 
in  hohem  Maasse  und  verlängert  dieselbe,  verhindert  auch  die  schnelle  Re- 
sorption und  vermindert  so  die  toxische  Wirkung.  Die  Maximaldosis  beträgt 
^/j  mg.     Das  Mittel  ist  derart  verdünnt  anzuwenden,  dass  auf  1  ccm  0,1  ^/^, 

XJocalnlösung  etwa  3  Tropfen  der  1  ^/^^  Adrenalinlösung  kommen.  Im  Ein- 
zelnen werden  dann  die  Yortheile  besprochen,  welche  die  Anästhesirungs- 
Methoden  von  Schleich,  Hackenbruch,  Oberst  und  Bier  vom  Adrenalin 
haben. 

3)  Ueber  einen  Selbstmordversuch  mit  Cocain.  Ein  Beitrag 
zur  Kenntniss  des  Cocalnismus  von  Karl  Hempel.  (Inaug.-Dissert.  Leipzig 
1904.)  Hempel's  Patient  machte  binnen  6  Wochen  2  Selbstmordversuche 
mit  Cocain,  beim  zweiten  angeblich  mit  2,5  Cocain.  Er  wurde  beide  Male 
mit  starker  Prostration,  allgemeinem  Tremor,  hohem  Puls  und  unstillbarem 
Durste  eingeliefert.  Beim  ersten  Male  PupiUen  ohne  Befund,  geringe  Ptosis 
links,  beim  zweiten  Male  Pupillen-l)ifferenz,  schwache  Reaction.  Ausserdem 
bestand  ungenaue  Grien tirung.  Motorische  Schwäche,  Krämpfe,  Hyp- 
fisthesien  und  Parästhesien.  Beide  Male  trat  sehr  schnelle  Besserung  ein. 
Der  Tod  tritt  gegebenen  Falles  an  Athemlähmung  ein.  Besonders  gefährlich 
ist  die  Application  des  Cocains  am  Kopfe;  je  weiter  vom  Gehirn  entfernt 
die  Stelle,  desto  mehr  kann  man  verwenden,  besonders  wenn  dazu  Es- 
march'sche  Blutleere  kommt. 

4)  Ueber  die  tonische  Reaction  lichtstarrer  Pupillen,  von 
Dr.  Roemheld.  (Münchener  med.  Wochenschrift.  1904.  Nr.  46. 'j  Roem'- 
held  beschreibt  einen  Fall  der  seltenen  tonischen  Reaction  lichtstarrer 
Pupillen  —  rasche  Verengerung  bei  Accommodations-Convergenz  und  Orbi- 
cularis-Contraction,  auffallend  langes  Verharren  in  Verengerung  und  sehr 
langsame  Erweiterung.  Im  vorliegenden  Falle  waren  beide  Pupillen  weit, 
angleich  gross,  total  lichtstarr.  Bei  Accommodation,  Convergenz  und  bei 
forcirtem  Lidschluss  verengern  sie  sich  relativ  rusch  maximal,  verharren 
etwa  15  Secunden  in  diesem  Zustand  und  erweitern  sich  erst  in  8 — 7  Minuten 
unter  wechselnder  Form  Veränderung  zur  ursprünglichen  Weite. 

5)  Ueber  eine  ungewöhnliche  Fremdkörper-Verletzung  der 
Orbita,  von  Dr.  Fritz  Salzer,  Privatdocent  in  München.  (Münchener 
med.  Wochenschrift.  1904.  Nr.  26.)  Ein  Kutscher  schlug  von  unten  her 
nach  dem  Bauche  des  Pferdes.  Die  Peitsche  schnellte  einen  glatten  runden 
Stein  gegen  das  Oberlid  eines  Tagelöhners,  von  wo  er  herabfiel.  Nach 
6  Tagen  Consultation ,  vvobei  kleine  Lidwunde,  Ptosis,  Lid-  und  Bindehaut- 
Schwellung ,  Verdrängung  des  Auges  nach  aussen-unten  gefunden  wurde.  Die 
Symptome  gingen  nur  langsam  zurück,  während  sich  Eiterung  einstellte. 
"Aber  der  vermuthete  Fremdkörper  konnte  nicht  gefunden  werden,  obschon 
ecfaliesslich  ein  Fistelgang  bis  in  die  Nähe  des  Foramen  opticum  sondirbar 
war.  17  l'age  nach  der  Verletzung  wurde  aus  der  FistelöfFnung  ein  1^2  c^^ 
langes  Ende  eines  ledernen  Peitschenriemens  extrahirt.  Heilung.  Das  tiefe 
Eindringen  des  Leders  ist  durch  den  Frost  am  Tage  der  Verletzung  erklärt. 
Döfi  gefrorene  Ende  war  abgebrochen  und  mit  dem  Stein  gegen  das  Auge 
geiogeuv 
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6]  Magnet-Operationen,,  von  Jung.  (Münchener  med.  Wochenscbrift. 
1904.  Nr.  31.)  Jung  demoustrirt  Augenfipiegelbild  eines  Splitters,  Sidero- 
skope,  von  denen  er  das  Asmus'sche  vorzieht,  und  Magnete.  In  86  ^/^  gelang 
die  Entfernung  aus  dem  Augeninnem. 

7)  Die  Behandlung  der  Ophthalmie  bei  Blattern.  (Münchener 
med.  Wochenschrift.  1904.  Nr.  89.)  Bei  der  Behandlung  von  56  FiftUen 
von  Augen-Gomplicationen  bei  einer  Blattern-Epidemie  hat  sich  das  Methylen- 
blau geradezu  als  Specificum  erwiesen,  da  bei  seiner  Anwendang  bei  aus- 
gesprochener Conjunctivitis  Hornhaut- Affectionen  ausblieben,  während  es  be- 
reits bestehende  schnell  zur  Heilung  brachte.  Wegen  dieser  prompten  Wirkung 
ist  es  bei  Blattern-Epidemien  gegen  die  geringste  Augen-Affection  prophy- 
laktisch zu  verwenden. 

8)  Zur  Physiologie  der  Retina,  von  Klein.  (Münchener  med. 
Wochenschrift.  1904.  Nr.  88.)  Nach  Klein's  Annahme  kommt  das  Nach- 
bild durch  intermittirendes  Selbstleuchten  der  Netzhaut,  hervorgerufen  durch 
äusseres  Licht,  zu  Stande.  Auch  bei  Druck  auf  das  Auge  im  Dunkeln, 
schwacher  Belichtung  des  geschlossenen  Auges  und  im  directen  Anschloss 
an  Nachbilder  nach  vorausgegangener  starker  Belichtung  wird  periodischa, 
von  der  Macula  lutea  ausgehende  Lichtentwicklung  beobachtet. 

9)  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit,  von 
H.  Schmidt-Rimpler.  (Münchener  med.  Wochenschrift.  1904.  Nr.  38). 
Verf.  steht  betreffs  der  Gläser -Correction  der  Myopie  mehr  auf  Hirsch- 
berg's  als  auf  Sattler 's  Standpunkt  Bei  Myopie  unter  2,5  D  ist  er  gegen 
dauerndes  Brillentragen,  weil  diesen  Myopen  eine  unnöthige  und  oft  schlecht 
vertragene  Accommodation  dadurch  zugemuthet  wird.  Zwischen  2,5  und 
10  D  ist  er  bei  jüngeren  Leuten  im  Ganzen  für  Vollcorrection,  und  zwar 
dauernde,  jedoch  bei  strengster  Individualisirung.  Die  Statistik  über  Zu- 
nehmen ohne  und  mit  Vollcorrection  hält  er  für  noch  nicht  hinreichend  aus- 
gedehnt und  ein  wandsfrei.  Auch  betreffs  der  Fukala- Operation  nähert  er  sich 
mehr  Hirschberg  als  Sattler,  da  er  durch  späte  Ablösungen  der  Netz- 
haut, Entzündungen  derselben  und  dicke  Glaskörper-Trübungen  zu  immer 
grösserer  Vorsicht  gebracht  wurde.  Der  Procentsatz  der  Ablösung  nach 
Operation  übertrifft  den  der  spontanen.  Von  seinem  Grundsatz,  das  zweite 
Auge  zu  operiren,  nachdem  das  erste  ein  Jahr  gut  geblieben,  ist  er  ab- 
gekommen. Nur  wenn  durch  Brillentragen  entsprechende  Existenzbedingungen 
bei  hochgradig  Kurzsichtigen  nicht  zu  erreichen  sind ,  kann  man  die  Operation 
unter  Darlegung  der  Gefahren  empfehlen. 

10)  Eine  ungewöhnliche  Fremdkörper-Verletzung  des  Auges, 
von  Dr.  Nöldeke,  Augenarzt  in  Meiderich  am  Niederrhein.  (Münchener 
med.  Wochenschrift.  1904.  Nr.  81.)  Nach  Peitschenschlag  in  das  Gesicht 
fand  N.  eine  ^/j  cm  lange  Skleralwunde  bis  fast  zur  Goraea  mit  vorgefallener 
Iris.  Abtragung.  Naht.  Im  Verlaufe  Glaskörper-Abscess,  Enucleation.  Im 
Abscess  wurde  ein  Knoten  aus  grün- weissem  Seidenfaden  gefunden.  Geneee: 
die  Sklera  wurde  wohl  von  dem  äussersten  Ende  der  Peitschenschnur  durch- 
schlagen und  beim  Zurückziehen  klemmte  die  Sklera  den  Knoten  ein,  so  dass 
hinter  ihm  die  Schnur  abriss.  Koerber. 


Um  Eiuendang  von  Separatabdrfteken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Schiftbanfirdamoi). 
Verlag  von  Veit  k  Comp,  in  Leipsig.  —  Dniok  von  JLwtaatM  A  Wimo  in 
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Zur  Operation  des  sympathischen  Weichstars  nebst 
Bemerkungen    über  sympathische  Augen -Entzündung. 

Von  J.  Hlrsehberg. 

Am  26.  Januar  1905  kam  ein  26 jähriges,  sehr  gebildetes  Fraulein 
von  weit  her  zur  Aufnahme,  —  gesendet  Yon  ihrem  Hausarzt,  der  aus 
meiner  Mittheilang  im  Centralblatt  f.  Augenheilk.  (1809,  S.  246  bis  249) 
Hoffiinng  f&r  ihre  Genesung  geschöpft. 
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Sie  hatte  früher  ganz  vortreflFlich  gesehen,  nah  und  fern.  Vor 
7  Jahren  erkrankte  das  linke  Aoge.  Sie  wurde  von  einem  hervorragen- 
den Fachgenossen  in  einer  Üniversitats-Stadt  behandelt,  der  auf  diesem 
Auge  Netzhaut-Ablösung  mit  Erblindung  feststellte.  Am  31.  October  190i 
trat  akutes  Olaucom  auf  diesem  Auge  mit  mehrtägigem  unstillbarem  Er- 
brechen auf.  Am  27.  November  1901  wurde  die  Iridectomie  verrichtet- 
Am  28.  December  1901  brach  plötzlich  Entzündung  („Iritis")  auf  dem 
rechten,  bisher  ganz  gesunden  Auge  aus,  und  vernichtete  die  Sehkraft 
binnen  wenigen  Tagen  fast  vollständig.  Als  sie  sogleich  wieder  bei  ihrem 
Augenarzt  eintraf,  fand  dieser  das  Bild  der  sympathischen  Augen-Entzün- 
dung. Zahl  der  Finger  auf  1  ml  Sofort  (4.  Januar  1902)  Enucleation 
des  linken,  lange  erblindeten  Augapfels.  5  monatliche  Nachbehandlung  mit 
Jod  und  Hg  sowie  mit  Kochsalz-Einspritzungen  unter  die  Bindehaut  des 
rechten  Augapfels.  '  Sehschärfe  hob  sich  wieder  auf  ^/^q. 

Patientin  kehrte  in  ihre  ferne  Heimath  zurück.  Lichtscheu  und 
Empfindlichkeit  blieb  dauernd.  Die  Sehkraft  nahm  stetig  ab.  Juni  19U2 
konnte  sie  nicht  mehr  schreiben  und  war  bald  ganz  blind,  bis  auf  Licht- 
schein. Zwei  Jahre  hinter  einander  machte  sie  die  Hungerkur  in  Bad 
Lindewiese  durch.  Aber  das  Auge  blieb  blind.  Ihr  Augenarzt  wollte  sie  nicht 
operiren,  wie  er  mir  schrieb,  da  er  Schrumpfung  des  Augapfels  befürchtet«. 

Ich  finde  Lichtschein  und  Projection  genügend,  den  Augapfel  weich. 
Bei  dem  üblichen  Probiren  mit  eingelegtem  Sperrer  röthet  sich  das  Aoge. 
Hornhaut  klar,  Yorderkanmier  eng.  Die  Iris  ist  vollkommen  entartet;  ihr 
Faser-Relief  verstrichen,  ihre  Hinterfläche  vollkommen  fiächenhaft  mit  der 
Linsenkapsel  verwachsen.  Breite  dreieckige  Zipfel  der  ganzen  Dicke  des 
Irisgewebes  ragen  hinein  in  das  Pupillengebiet  und  verschränken  sich  zu 
einer  Einheit  mit  der  dicken  und  harten  Kapsel- Auf  lagerung,  die  neugebildete, 
speichenförmige,  mit  denen  der  Iris  zusammenhängende  Blutgefässe  bei 
Lupen-Betrachtung  erkennen  lässt 

Hätte  es  sich  um  ein  Kind  aus  hiesiger  Gegend  gehandelt,  so  würde 
ich  die  Operation  noch  um  2 — 3  Jahre  aufgeschoben  haben.  Aber  dem 
26jährigen  Fräulein,  das  mit  Vater  und  Gesellschafterin  die  so  weite  und 
anstrengende  Reise  gemacht  und  alle  HoflhuDg  auf  die  Operation  gesetzt, 
konnte  ich  nicht  vorschlagen,  noch  drei  weitere  Jahre  zu  verdämmern. 
Uebrigens  war  sie  vorzüglich,  ruhig  und  geschickt,  und  hatte  auch  bei  der 
schmerzhaften  Glaucom- Operation  gut  gehalten.  Somit  wurde  die  Operation 
beschlossen.  Natürlich  galt  es,  erstlich  die  Regenbogenhaut  ganz  unberührt 
zu  lassen,  um  eben  die  gefürchtete  Schrumpfung  des  Augapfels  zu  ver- 
meiden; zweitens,  die  Linsenkapsel  gänzlich  zu  entfernen,  um  den  Austritt 
der  zähen  Linsenmassen  aus  dem  so  weichen  Augapfel  zu  ermöglichen. 

Nach  Einträufelung  von  Cocain  und  Holocaln  wird  (30.  Januar  1905) 
der  Sperrer  eingelegt,  oben  der  Angapfel  mit  Schloss-Pincette  ergriffen  und 
und  unten  im  Lederhautsaum  mit  grosser  Vorsicht  und  gan^  langsam  ein 
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geräumiger  Schnitt  mit  mittlerer  Lanze  ausgeführt;  die  Tierhakige  Kapsel- 
Pincette  in  das  Pupillen-Gebiet  eingeführt,  geöffnet  und  kräftig  geschlossen. 
Das  erste  Mal  gleiten  die  4  Haken-Paare  ab  an  der  knorpeligen  Kapsel; 
beim  zweiten  Eröffnen  und  Schliessen  packen  sie  die  Kapsel,  reissen  sie 
ein  und  entfernen  ein  ausgiebiges  Stück  derselben,  d.  h.  alles  was  in  der 
Papille  sichtbar  vorliegt.  Sofort  erweitert  sich  die  Pupille  I  Linsenmasse 
beginnt  vorzuquellen.  Die  sorgsam  sterilisirte  GBiPFiN'sche  Spritze  wird 
eingeführt,  fordert  aber  ungemein  wenig  Linsenmasse  heraus.  Nunmehr 
wird  Sperrer  und  Pincette  entfernt  und  mit  dem  Spatel  sanft  und  allmäh- 
lich der  bei  weitem  grösste  Theil  der  kleisterartigen  Linsenmasse  leicht 
entleert  Die  Heilung  erfolgte  regelmässig.  Die  Spannung  wurde  besser. 
Das  Pupillen-Gebiet  war  bald  ganz  frei,  rother  Befiex  mit  dem  Augen- 
spiegel zu  erlangen,  übrigens  nach  allen  Richtungen  gleich  gut.  Aber 
Einzelheiten  vom  Augengrunde  konnten  nicht  erkannt  werden,  offenbar  wegen 
Glaskörpertrübung.  Auch  bestand  ein  Netzhaut-Iioiden,  dass  sich  durch 
einen  grossen  Ausfall  in  der  Mitte  des  sonst  normal  ausgedehnten  Gesichts- 
feldes kundgab.  Somit  stieg  das  Sehen  nur  auf  Fingerzahlen  bis  zur  Ent- 
fernung von  etwa  1,5  m  (mit  +  8  bis  10  Di).  Mit  -h  12  Di  wurden  auf 
1 5  cm  Buchstaben  20  m  erkannt. 

Aber  die  Kranke,  welche  sich  frei  bewegen  konnte  und  bei  ihrer  hohen 
Intelligenz  trotz  der  geringen  Sehschärfe  die  Gegenstände  erkannte,  war 
überglücklich  und  weit  dankbarer,  als  viele  Menschen,  denen  man  durch 
Star-Operation  volle  Sehschärfe  wiederzugeben  in  der  Lage  war.  Am 
10.  April  11)06  wurde  sie  in  ihre  Heimath  entlassen,  um  noch  weiter  auf- 
lösende Mittel  za  gebrauchen. 

In  diesem  Fall  sind  wir  mit  einer  Operation  ausgekommen,  — -offen- 
bar weil  die  Kranke  so  vorzüglich  hielt,  dass  die  Linse  recht  vollständig 
entleert  werden  konnte.  In  einem  andren  Fall  Hess  sich  dies,  sogar  unter 
Chloroform-Betäubung,  nicht  so  vollständig  erreichen.  (Vgl.  Oentralbl.  f. 
Augenh.  1901,  S.  111.)  Die  Folge  war  die  Noth wendigkeit,  eine  zweite 
Operation  nachzuschicken,  d.  h.  mit  dem  KKAPp'schen  Messerchen  in  der 
Gegend  der  wieder  geschlossenen  Pupille  Linsenkapsel  nebst  den  ange- 
backenen Bindenmassen  zu  durchschneiden.  Ich  bemerke,  dass  die  so  ge- 
bildete Pupille  sich  ganz  gut  gehalten  hat.  Es  sind  jetzt  vier  Jahre 
seit  der  Operation  verstrichen.  Der  damals  10jährige  Knabe  hat  die  Schule 
seither  besucht,  ist  allerdings  geschont  worden,  konnte  aber  gut  folgen. 
Die  Sehkraft  ist  heute  wie  damals,  Vi  bis  Vs-    Gesichtsfeld  normal. 

Wächst  auch  die  zweite  Pupille  wieder  zu,  so  muss  mitten  durch  die 
Iris  —  nach  der  Methode  von  Cheselden,  jedoch  von  der  Vorderkammer 
aus,  —  mit  dem  KKAPp'schen  Messerschen  ein  Schnitt  angelegt  werden 
der  eine  klaffende  Pupille  liefert.  Dies  habe  ich  bereits  in  meiner  ersten 
Mittheilung  (Oentralbl.  f.  Augenheilk.  1899,  S.  249)  beschrieben. 

Dies   Verfahren    ist    weit    sicherer,    als    einerseits    die    hierbei    von 
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A.  T.  Gbabfe  empfoblene  WEMZEL'sche  Star-Ausziehnog,  wobei  du  Messer 
beim  Einstich  durcli  Hornhaut,  Iris,  Linse  und  beim  Ansstifdi  durch  Lioae, 
Iris,  Hornhaut  geführt  wird;  und  das  von  SoBHiDT-RmpbEB  erwähnte 
Verfahren  von  G.  Cbitchbtt,  in  mehreren  Sitzungen  einen  Tunnel  durch 
die  trflbe  Linee  zu  bohren:  dem  erst^nannten  Verfahren  haftet  die  Gefahr 
der  Schrumpfang  des  Augapfels  an;  dem  tweiten  das  Uebel  der  Druck- 
steigerung, welche  dano  bei  der  engen  und  unnachgiebigen  Pupille  nicht 
30  leicht  behoben  werden  kann. 

Ich  möchte  die  Gel^enbeit  benutzen,  um  einige  Punkte,  welche  die 
ebenso  r&thselbafte,  wie  wichtige  sympathische  Augen-EntzQnduog  betreffen, 


durch  kurze  Mittheilungen  zu  erläutern:  1)  Im  Jahre  1895  (CentrtUbl. 
f.  Augeuheilk.,  S.  80)  habe  ich  zuerst  das  Bild  der  sympathischen 
Augengrunds-Veränderung  beschrieben  und  abgebildet:'  es  besteht  in 
zahlreichen,  kleinen,  rundlichen,  hellen  Herdeu  der  Peripherie,  die  eine 
entfernte  Aebniichkeit  mit  den  specifischeu  besitzen;  und  kommt  ebenso 
auch  dem  ersterkrankten,  verletzten  Auge  zu. 


'  A.  T.  Gbaefb  hatte  allerdings  BchuD  eine  Andeutung  von  oborioiditiichon  Ve^ 
\udernngen  gcinaclit,  so  dus  ihm,  wie  in  n  vielen  Dingen,  die  Prloritit  iiuteht. 
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Ich  finde  dies  ausnahmslos  in  jedem  FaU,  wo  der  Augengrund  noch 
sichtbar  geblieben  oder  wieder  sichtbar  geworden. 


0^9 


o 


Fig.  2.    (ü.  B.  d.  r.  A.) 


Der  Fall,  den  ich  damals  abgebildet,  betraf  ein  6jähriges  Bauer- 
mädchen, das  am  16.  October  1893  sein  linkes  Auge  mit  dem  Brodmesser 
verletzt  und  am  1.  December  1893  mit  sympathischer  Entzündung  des 
rechten  mir  gebracht  wurde.  Ich  habe  das  verletzte  Auge  nicht  entfernt, 
da  es  noch  sah,  und  zwar  ebenso  gut,  wie  das  andre.  Das  war  gewiss. 
richtig.    Beide  Augen  haben  sich  gehalten. 
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Im  Jahre  1896  hatte  sogar  das  verletzte  S  =  0,4  für  die  Ferne; 
das  andre  0,2.  5  Jahre  nach  Beginn  der  sympathischen  Entzändang 
fand  ich  (bei  reizlosem  Zustand  der  Augen,  lupeu-reiner  Hornhaut,  unregel- 
mässiger  Papille,  Fähigkeit  beiderseits  feinste  Schrift  zu  lesen  und  normalem 
Gesichtsfeld),  zuerst  feinste  Pigment-Punkte  inmitten  der  heUen  Herde 
in  der  Peripherie.  Das  Kind  ist  körperlich  gesund  and  kommt  gut  fort  in 
der  Schule. 

Im  zehnten  Jahre  nach  Beginn  der  sympathischen  Entzündung  wurde 
das  vorstehende  Bild  (S.  101)  vom  Grund  des  sympathisirten  Auges  gewonnen. 

Das  rechte  Auge  zeigt  durchsichtige  Hornhaut  Papille  mittelweit,  in 
der  grösseren  nasalen  Hälfte  leicht  gezähnelt,  in  der  lateralen  rund  und 
etwas  beweglich.  Von  der  Begenbogenhaut  aus  geht  ein  zartes,  bläuliches, 
Spinngewebe-ähnliches  Häutchen  in  das  Pupillen-Gebiet  hinein.  Der  grossere 
Theil  desselben  ist  gut  durchleuchtbar;  daher  der  Sehnerven-Eintritt  bequem 
sichtbar.  Auf  letzterem  ist  ein  zartes  Bindegewebs-Streifchen  zu  bemerken. 
Die  Netzhaut-Mitte  ist  frei.  Nach  unten  zu,  in  der  Peripherie,  sieht  luan 
zahlreiche,  kleine,  rundliche  Herde.  Dieselben  sind  aber  nicht  mehr 
hell  und  pigmentlos;  sondern  stellen  meist  Pigmentklümpchen,  auch 
Schiess-Scheiben  und  scheckige  Herdchen  dar,  schon  zu  Gruppen  zusammen- 
gedrängt, aber  noch  nicht  ptlasterformig.  Links  ist  das  Augengrundsbild 
jetzt  nicht  zu  gewinnen. 

Beiderseits  feinste  Schrift,  wenn  auch,  et  was  mühsam;  normales  Ge- 
sichtsfeld. 10.  Januar  1905  etwa  derselbe  Zustand.  Die  17jährige  arbeitet 
als  Magd  ganz  fleissig. 

Wir  haben  hier  ein  neues  Beispiel,  dass  Augengrunds-YeränderuDgen 
Jahre  lang  verfolgt  werden  müssen,  wenn  man  sie  richtig  be- 
schreiben will.  (SchluBs  folgt.) 


Klinische  Beobachtungen. 

Zur   Sohiel-MesBUDg. 

Von  J.  Hirsch berg. 

Vor  Kurzem  erhielt  ich  aus  dem  Ausland  einen  Brief,  in  dem  u.  a. 
folgendes  stand:  ,,J'ai  observe  chez  vous  1896  votre  m^thode  ....  pour 
mesurer  Tecartement  des  images  dans  la  diplopie.  Je  ne  trouve  nulle  part 
exposee  cette  methode,  pas  möme  dans  le  Graefe-Saemisch." 

Nun,  meine  Beschreibung  ist  leicht  zu  finden:  1)  Knapp 's  Archiv  IV,  2, 
September  1875.  2)  Brit.  med.  Journ.,  1.  Juli  1880.  8)  Centralbl.  für 
Augenheilk.  1881,  Januar  bis  März.  (Vgl.  meine  Beiträge  zur  Augen- 
heilkunde I,  S.  46,  1876  und  meinen  25jähr.  Bericht,  S.  59,  1895.)  Es 
wftre  also  möglich  gewesen,   über  dieses  nützliche  Verfahren,   nach  dem  ich 
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Tausende  von  Prüfungen  vorgenommen  und  wichtige  klinische  Beobachtungen 
mitgetheilt,  einige  Worte  zu  sagen. 

Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  lässt  sich  auch  die  interessante  Frage  ge- 
nauer beurtheilen:  Was  wird  aus  unsren  Schiel-Operirten  —  etwa  nach 
dreissig  Jahren?  Letzthin  war  ich  in  der  Lage,  eine  derartige  Feststellung 
zu  machen. 

Im  August  1875  kam  ein  21jähr.  Kaufmann  mit  starkem  Auswärts- 
Schielen  des  rechten  Auges  (von  15^)  nebst  Tieferstand  (von  10^),  lästi- 
gem Doppeltsehen  und  Asthenopie.  Links  E,  rechts  Mj  5  D,  8^1  beider- 
seits.    Die  Art  des  Doppeltsehens  ergiebt  sich  aus  den  folgenden  Zahlen 
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Am  4.  August  1875  wurde  die  Bücklagerung  des  rechten  äusseren  ge- 
raden Augenmuskels  verrichtet. 


In  der 
Mittel- 


besteht  am 


f  iiTil  I  ^'  Aujfuat    7.  Aug.  !  12.  August    1 7.  August  |  3.  Novbr. 
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1875 

-27,. +27, 


1875 


wenn  das 
rechte 


weun  das 
linke 
Auge  JQxirt, 
am  4.  Januar  1876 


—  6.   +4—5,   +4    -  5^  +5 


0 


Diese  Prüfung  ist  mit  rothem  Glase  vor  dem  rechten  Auge  angestellt. 
Ohne  rothes  Glas  besteht  Einfachsehen  im  grössten  Theil  des  Blickfeldes. 
Also  ein  Ausw&rts-Schielen  von  15^  mit  10^  Tieferstand  ist  durch  einfache 
Bücklagerung  auf  —  5,  +  b^  vermindert;  dieser  Rest  wird  mühelos  durch 
die  Pasions-Tendenz  überwunden.^ 

Fat.  lebte  im  Ausland  und  hat  in  den  dreissig  Jahren  3  Mal  sich  mir 
wieder  vorgestellt:   1881,  1894,  1905. 

Im  Jahre  1881  bestand  Einfachsehen.  Auch  am  Blickfeldmesser  mit 
rothem  Glas  vor  dem  rechten  Auge  trat  erst  bei  —  25^  geringes  Doppelt- 
sehen (—  'Z,,  0)  zu  Tage.     Die  Augen  stehen  ein. 

1894  derselbe  Zustand. 

April  1905  war  bei  der  Blickfeld-Messung,  mit  rothem  Glase  vor  dem 
rechten  Auge,  allenthalben  Einfachsehen  vorhanden ;  nur  an  der  linken  oberen 
Grenze  (bei  —  20,  —  xx)  geringes  Doppeltsehen  (-2,  +  ^1^%  Kosmetisch 
ist  der  Erfolg  ganz  befriedigend.  Die  Pixationsprobe  zeigt  leicht  dyna- 
mische Divergenz,  die  Abduetion  ist  nahezu  ebenso  ausgiebig,  wie  auf  dem 
linken  Auge. 

Das  linke  Auge  zeigt  E  und  S  =  ^/-;  das  rechte  My  von  HD  und 
8  =  ^/5.  Das  rechte  Auge,  welches  zum  Lesen  in  den  ganzen  dreissig  Jahren 
gar  nicht  gebraucht  worden,  —  denn,    weil  es  ihm  in  den   letzten  Wochen 


^  Vgl.  meine  Beiträge  zur  prakt.  Augenheilk.  I,  S.  52,  1876.    Daselbst  sind  die 
MessuDgs- Ergebnisse  ausfQbrlicher  mitgetbeilt. 
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auffällt,  dass  er  eigentlich  bequemer  lesen  kann,  wenn  er  das  linke  Auge 
schliesst  und  die  Schrift  dem  rechten  Auge  stark  annähert,  ist  er  ge- 
kommen! —  hat  trotzdem  eine  starke  Zunahme  der  Eurzsichtigkeit  erlitten, 
von  5  D  bis  auf  HD.  Dabei  ist  der  rechte  Augengmnd  frei  von  gröberen 
Veränderungen  der  Kurzsichtigkeit,  üebrigens  ist  der  Krümmungs-Halb- 
messer der  Hornhaut  gleich  für  beide  Augen  (8,1  mm),  trotz  des  Einstellungs- 
Unterschiedes  von  elf  Dioptrien.     Das  linde  ich  regelmässig. 


unser  Bfichertisch. 

Neue  Bücher. 

*1.  Encyclop^die  fran^aise  d'ophtalmologie  publiee  sous  la 
direction  de  MM.  F.  Lagrange  et  E.  Valude.  Paris,  Octave  Doin,  1905. 
Tome  quatri^me.  Rapport  des  affections  oculaires  avec  la  pathologie  g^nerale- 
Semiologie  oculaire  —  Affections  g^n^rales  du  globe,  par  MM.  E.  Berger, 
V.  Morax,  Böhmer.  (900  S.  mit  71  Figuren  im  Text.)  Wir  werden  auf 
diese  wichtigen  Arbeiten  noch  zurückkommen.     (Vgl.  unten  S.  107.) 


Gesellscliaftsberichte. 

Ophthalmologische  Gesellsohaft  in  Wien.    (Bericht  von  Prof.  Elschnig.) 

Sitzung  vom  18.  Januar  1905. 

A.  Borschke:    Einiges  zur  Theorie  der  Skiaskopie. 

Vortr.  studirte  folgende  Fragen:  1.  Welchen  Einfluss  hat  die  Form  der 
Lichtquelle  auf  die  Skiaskopie  und  welche  Form  ist  die  zweckmftssigste? 
2.  Was  sind  die  Kriterien  der  verschiedenen  Grade  von  Ametropie  und  wie 
lassen  sich  dieselben  am  besten  praktisch  verwerthen?  3.  Wie  erkl&rt  sich 
die  Schattendrehung  bei  Astigmatismus  mit  schiefen  Axen,  was  für  Rück- 
schliisse  dürfen  aus  dem  Vorhandensein  derselben  gezogen  werden?  4.  Welche 
Bedeutung  ist  der  Form  und  der  Grösse  des  Spiegelloches  zuzuschreiben? 
5.  Kann  die  sphärische  Aberration  skiaskopisch  bestimmt  werden?  6.  Welche 
Bedingungen  sind  zu  erfüllen,  um  eine  möglichst  genaue  Befraktionsbestimmung^ 
zu  ermöglichen?  Es  ist  unmöglich,  in  kurzem  Referate  auch  nur  auszugs- 
weise den  Inhalt  der  Beantwortung  aller  dieser  Fragen  zu'  geben,  xmd  ich 
verweise  daher  auf  die  schon  denmächst  erfolgende  Publication  des  Vortr. 
über  dies  Thema  im  Archiv  fär  Augenheilkunde. 

Sitzung  vom  22.  Februar  1905. 

I.  Primarius  Dr.  Adler  demonstrirt:  1.  Einen  jungen  Mann,  bei  dem 
nach  Paraffin-Injection  in  den  Nasenrücken  behufs  Behebung  von  Sattelnase 
Paraffin  in  die  Haut  der  Augen-Lider  des  rechten  Auges  eingedrungen,  und 
knorpelharte  entstellende  Tumoren  gebildet  hat.  Müller  warnt  auf  Grund 
ungünstiger  Beobachtungen  vor  der  Parafßn-Injection  im  Bereiche  der  Augen- 
Lider,  da  daselbst  das  Paraffin  spontan  seine  Lage  verändern  und  unangenehme 
Folgezustände  hervorrufen  könna  Er  wird  in  der  nächsten  Sitzung  ein- 
schlägige Fälle  demonstriren. 
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El  sehnig  hält  die  Paraffin -Injection,  mit  Beobachtung  aller  nöthigen 
Kantelen  ausgeführt,  für  yöllig  gefahrlos.  Er  hat  sogar  bei  kaum  an- 
gedeutetem Epicanthus  Paraffin  in  den  Nasenrücken  injicirt,  um  das  Tragen 
eines  Zwickers  zu  ermöglichen,  mit  sehr  gutem  Erfolge. 

2.  Eine  ältere  Frau  mit  einem  circumscripten  subretinalen  Tumor  nahe 
der  S^meryen-Papille.  Da  imter  Inunctions-Kur  der  Tumor  angeblich  kleiner 
geworden,  und  auch  das  Gesichtsfeld  sich  gebessert  habe,  hält  Vortr.  den 
Tumor  für  ein  Gumma. 

Elschnig  hält  dies  für  ausgeschlossen,  da  bei  Gummen  der  Chorioidea 
immer  in  der  Nachbarschaft  ausgebreitete  Chorioiditis  mit  hochgradiger  Sklerose 
der  Aderhaut-Geftoe  sich  fiudet. 

Salz  mann  erklärt,  dass  er  denselben  Fall  vor  Jahresfrist  gesehen,  ge- 
zeichnet und  auch  in  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft  demonstrirt  hat. 
Der  Tumor  ist  seither  nicht  kleiner,  sondern  grösser  geworden.  Er  hält  an 
der  ursprünglichen  Diagnose  Sarcom  fest. 

IL  Prof.  Königstein  zeigt  einen  Fall,  in  dem  ausgebreitete  Binde- 
Grewebsstränge  hinter  der  Netzhaut  offenbar  alß  angeborene  Anomalie  vor- 
handen waren. 

in.  Dr.  S.  Erdheim  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Topographie  der 
Hypophysis-Geschwülste.  Nach  kuraem  Rückblick  auf  die  normale  Topographie 
und  Anatomie  der  Hypophysis  zeigt  Vortr.  mikroskopische  Präparate  über 
Pflaster -Epithelhaufen,  die  Vortr.  in  70  ^/^  normaler  Hypophysis  nahe  der 
oberen  Hypophysis-Fläche  fand.  Die  Geschwülste  sind  Adenome  und  Adeno- 
Carcinoroe,  die  aus  dem  drüsigen  Vorderlappen  der  Hypophysis  hervorgehen, 
selten  Hypophysis-Ganggeschwülste,  aus  den  erwähnten  Platten-Epithelhaufen 
hervorgehend  —  Platten-Epithelcysten  oder  Platten  Epithelearcinome.  Vortr. 
demonstrirt  die  Präparate  von  12  Fällen  von  Hypophysis -Tumoren,  5  der 
erst-,  7  der  zweitgenannten  Art.  Das  Chiasma  kann  durch  Hypophysis- 
Tumoren  nach  oben,  vorne  oder  hinten  verdrängt  und  ebenso  wie  die  Tractus 
opt.  comprimirt,  gedehnt  und  substituirt  werden.  In  seltenen  Fällen  können 
die  Sehnerven  durch  den  ausgespannten  vorderen  Bogen  des  circulus  art. 
völlig  durchgeschnürt  werden. 

In  einem  Falle  von  cystischer  Hypophysis-Geschwulst  am  Tubor  cinerenm 
kam  es  zu  völliger  Amaurose;  durch  Platzen  der  Cyste  besserte  sich  das 
Sehvermögen  soweit,  dass  Patient  durch  ein  Jahr  wieder  seinem  Berufe  nach- 
gehen konnte. 

Häufig  entstehen  durch  Hypophysis-Tumoren  Usuren  an  der  Schädelbasis. 
Da  alle  Veränderungen  der  Sella  im  Röntgen-Bilde  erkannt  werden  können, 
gewinnt  die  Kenntniss  derselben  für  die  klinische  Beurtheilung  der  Hypophysis- 
Geschwülste  an  Bedeutung.  (Ausführliche  Publication  in  den  Sitzungs- 
Berichten  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften.) 

Sitzung  vom  1.  März  1905. 

I.  Docent  Dr.  Sachs  stellt  eine  Frau  mit  einem  seit  ca.  2  Jahren  sehr 
langsam  zunehmenden  Exophthalmus  des  rechten  Auges  mit  leichter  Ab- 
blassung der  Papille  vor.  Nach  Besprechung  aller  möglichen  Ursachen  schliesst 
Vortr.  erstlich  die  Möglichkeit  aus,  dass  es  sich  um  eme  Nebenhöhlen-Afiection 
handeln  könne,  da  während  der  ganzen  Beobachtungs  Dauer  niemals  ein  Oedem 
^er  Lider  oder  irgend  ein  anderes  entzündliches  Symptom  zu  beobachten 
war.     Durch   Röntgen -Untersuchung   war  es  möglich,   eine  Verdickung  des 
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Orbital-Daches  nachzuweisen.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Hyperostose  oder 
Leontiasis  ossium.  Als  Ursache  wird  ein  Trauma,  das  die  Patientin  vor 
Jahren  am  Schädel  erlitten,   möglicherweise  angenommen  werden  kOnnen. 

Dr.  Schüler  demonstrirt  die  betreffenden  Röntgen -Bilder,  welche  er 
aufgenommen. 

n.  Docent  Dr.  Müller  demonstrirt  mehrere  Falle,  welche  die  schäd- 
lichen Folgen  von  Paraflfin-Injectionen  beweisen,  sobald  Paraffin  in  das  Zell- 
gewebe der  Lider  eindringt.  Ausserdem  aber  einen  Knaben,  der  an  einem 
Ektropium  des  rechten  Unter-Lides  zufolge  Karies  des  Orbital- Randes  gelitten 
hatte.  Vortr.  hat  die  Fixation  der  Haut  an  der  Knochen-Narbe  subcutan 
durchtrennt,  und  dann  durch  Injection  von  Paraffin  das  Wiederanheilen  der 
Haut  verhindert;  obwohl  er  nach  kurzer  Zeit  das  Paraffin  wieder  entfernt 
hat,  ist  das  Ektropium  dauernd  tadellos  geheilt,  und  die  Haut  über  der 
Knochennarbe  frei  beweglich.  Trotzdem  warnt  Vortr.  wiederholt  vor  der 
Anwendung  des  Paraffin,  und  erwähnt,  dass  er  schon  1894  gemeinsam  mit 
Dr.  Föderl,  der  damals  schon  Knochendefecte  mit  Paraffin  deckte,  beim 
Kaninchen  Hartparaffinkugeln  nach  Exenteratio  bulbi  zur  Einheilung  brachte, 
dass  aber  nach  kurzer  Zeit  die  Prothese  wieder  spontan  ausgestossen  wurde. 
Vortr.  projicirt  auch  einen  mikroskopischen  Schnitt  durch  ein  knochenhartes 
Gewebsstück,  das  er  als  Resultat  einer  Paraffin-Injection  (nach  Enucleatio 
bulbi)  aus  dem  Oberlide   einer  der  vorgestellten  Patienten  .entfernen  musste. 

Topolanski  macht  von  Paraffin-Injectionen  bei  allen  möglichen  Stel- 
lungs-Anomalien der  Lider  ausgiebigen  Gebrauch,  ohne  angeblich  je  üble 
Folgen  gesehen  zu  haben.  Er  verwendet  seit  neuester  Zeit  auch  ,,Dermatol"(?) 
zur  Injection. 

Sachs  bemerkt,  dass  das  leider  so  oft  zu  beobachtende,  recht  entstellende 
Tieferliegen  der  Prothese  an  das  Aussehen  eines  Enophthalmus  tran- 
maticus  bezw.  auch  an  das  einer  hochgradigen  Sympathicus-Parese  eiinnere 
und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  s.  v.  v.  Enophthalmus  sine  ophthalmo 
in  manchen  Fällen  nicht  directer  Sympathicus-Läsion  oder  Quetschung  des 
Orbital-Inhaltes  während  der  Enucleation,  sondern  dem  Druck  allzu  straff 
angezogener  Verbände  seine  Entstehung  verdankt. 

Elschnig  hat  in  einem  Falle  Einheilung  einer  Paraffinkugel  nach  Enu- 
cleation (nach  Härtel)  versucht,  Nachdem  durch  4  Tage  alles  tadellos  war, 
begann  sich  aus  der  Mitte  der  Wunde  ein  Paraffinzapfen  vorzuschieben,  so 
dass  die  Entfernung  der  Prothese  nöthig  war.  Vielleicht  lag  die  Ursache 
des  Misserfolges  darin,  dass  Vortr.  zu  weiches  Paraffin  verwendete.  Vortr. 
führt  noch  an,  dass  er  vor  etwa  9  Jahren  zur  Einheilung  in  exenterirte 
Bulbi  oder  in  die  Tenon'sche  Kapsel  nach  Enucleation  bei  Kaninchen  Hollunder- 
mark  mit  gutem  Erfolge  versucht  hat.  Da  die  histologische  Untersuchung 
von  Hollundermark,  das  Fröschen  subcutan  eingeheilt  worden,  ein  völliges 
Durchwachsen  des  Markes  durch  junges  Bindegewebe  ergab,  so  wären  mit 
diesem  Materiale  vielleicht  Dauererfolge  zu  erzielen. 

Hitschmann  hat  bei  Gersuny  zahllose  Paraffin-Injectionen  ohne  Miss- 
erfolge ausführen  sehen.  Bezüglich  Einheilung  von  Paraffinkugeln  nach 
Enucleation  hat  er  dieselbe  Erfahrung  gemacht  wie  Elschnig. 

III.    H.  Lau  her  stellt  folgende  Fälle  (aus  der  Klinik  Schnabel)  vor. 

1)  Durch  Explosion  beim  Laden  einer  Patrone  gelangten  einem  26 jähr. 
Manne  zahlreiche  Pulverkörner  in  die  Cornea.  Hinter  denselben  findet  sich 
nach  14  Tagen  eine  graubraune,  scheibenförmige  Trübung  in  den  tieferen 
Hornhautschichten. 
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2)  öljfthriger  Mann  mit  allgemeiner  Arteriosklerose  zeigt  ausgebreitete 
GefässTeränderangen  und  consecutive  Netzhautveränderungen  im  Fundus 
eines  Auges. 

8)  Eine  46jährige  Frau  mit  einem  rasch  wachsenden  Tumor  im  Augen- 
grunde, am  Papillenrande  sitzend  und  ^j^  der  Papille  bedeckend,  fast  um 
die  Hälfte  weiter  in  die  Betina  sich  vorschiebend,  derzeit  um  etwa  6  D 
prominirend.  Die  Neubildung  verdeckt  völlig  die  Papillengefässe  und  wird 
als  primäres  Sarcom  der  Sehnervenpapille  angesprochen. 

IV.  Dr.  Zimmermann  zeigt  eine  Patientin  mit  multiplen  angeborenen 
Bewegungsdefecten  beider  Augen. 


Referate,  Uebersetzungen,  Auszüge. 

1)  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Herausgegeben  von 
W.  Nagel.  III.  Band:  Physiologie  der  Sinne.  (Braunschweig,  1905. 
Fr.  Vieweg  u.  Sohn.) 

In  dem  III.  Band  dieses  umfangreichen  Werkes,  dessen  einzelne  Kapitel 
unter  verschiedene  Mitarbeiter  vertheilt  sind,  nimmt  der  dem  Gesichtssinn 
gewidmete  Abschnitt  einen  breiten  Raum  ein.  Im  ersten  Kapitel  werden 
die  Gesetze  der  Dioptrik  und  Accommodation  von  Fr.  Schenk  auf 
streng  mathematischer  Grundlage  erörtert  und  zum  Schluss  eine  kurze  üeber- 
sicht  der  neuesten  Forschungen  über  die  Bahnen  des  Pupillarreflexes  gegeben. 
Es  folgt  von  W.  Nagel  eine  Besprechung  der  Wirkungen  des  Lichtes 
auf  die  Netzhaut  (Sehpurpur,  elektromotorisches  Verhalten  u.  s.  w.),  dann 
eine  sehr  eingehende,  aber  stellenweise  nicht  leicht  zu  lesende  Darstellung 
der  Gesichts-Empfindungen  von  J.  v.  Kries.  In*  letzterem  Kapitel 
werden  zunächst  ausgehend  von  den  physikalischen  Gesetzen  der  Lichtmischung 
die  Farben-Empfindungen  der  normalen  und  anormalen  Trichromaten,  dann 
auch  der  Dichromaten  analysirt  und  die  physiologischen  Vorgänge  mit  den 
psychologischen  Beobachtungen  verglichen.  Weiterhin  gelangen  u.  A.  die 
Erscheinungen  der  Adaptation,  der  Nachbilder,  des  Contrastes  u.  s.  w.  zu 
ausführlicher  Besprechung.  Der  nächste  Abschnitt  rührt  von  0.  Zoth  her 
und  behandelt  die  Physiologie  der  Augenbewegungen,  des  monocularen 
und  binocularen  Sehens  und  im  letzten  Kapitel  giebt  0.  Weiss  eine 
gedrängte  üebersicht  über  die  Ernährung  und  Circulation  des  Auges. 

Auf  Einzelheiten  des  Werkes  einzugehen  ist  nicht  möglich.  Irgendwie 
wesentliche  Thatsachen  werden  in  ihm  nicht  vermisst  werden.  Die  Dar- 
stellung ist  kritisch,  aber  nicht  einseitig  und  würdigt  bei  noch  strittigen 
Punkten  überall  die  verschiedenen  z.  Zt.  vertretenen  Anschauungen. 

Br  uns -Steglitz. 

2)  Considerations  gener ales  sur  les  rapports  de  la  pathologie  oculaire 
aveo    la   pathologie    generale.      Extrait   de   TEncyclopödie    Fran^aise 

d'Ophtalmologie  T.  IV.  p.  1—205.     (Paris  1905.     0.  Doin.) 

E.  Berger,  welcher  mit  der  Aufgabe  betraut  war,  das  wichtige  Gebiet  der 
Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zur  allgemeinen  Medicin  in  dem  nach  dem 
Vorbilde  des  Handbuches  von  Graefe  und  Saemisch  bearbeiteten  Werke 
von  Lagrange  und  Valude  darzustellen,  hatte  bereits  im  Jahre  1892  ein 
Werk. über  den  gleichen  Gegenstand  verfasst  (Vgl.  dieses  Centralbl.  1892, 
S.  208.)     Letzteres   Werk,    welches   die  Vorlesungen   des  Verf. 's   auf  seiner 
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Privatklinik  in  Paris  enthält,  wurde  im  Jahre  1893  von  der  Pariser  medi- 
cinischen  Facultät  mit  der  Mention  Honorable  des  Prix  ChateauTÜlard 
gekrönt. 

Die  vorliegende  Bearbeitung  bringt  in  Kürze  alles  Wissenswerthe  über 
die  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  den  übrigen  Gebieten  der  Medicin. 
Ausgenommen  sind  die  Sehstörungen  bei  Erkrankungen  der  Nachbarhöhlen  der 
Nase,  welche  in  einem  eigenen  Kapitel  von  Prof.  Rollet  (Lyon)  bearbeitet 
werden. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  sind  die  Sehstörungen  bei  Erkrankungen  des 
Nervensystems  bearbeitet,  und  ganz  besonders  sorgsam  alles,  was  die 
Diagnose  des  Sitzes  einer  Läsion  des  Gentral-Nervensystems  auf  Grundlage 
der  ophthalmologischen  ünterauchung  betrifft,  dargestellt.  Doch,  wo  Meinungs- 
verschiedenheiten zwischen  den  deutschen  und  französischen  Autoren  bestehen, 
sind  die  Ansichten  beider  erwähnt.  Von  neueren  interessanten  Untersuchungen 
des  Verf.'s,  welche  in  dieser  Arbeit  in  Kürze  mitgetheilt  werden,  seien  ins- 
besondere erwähnt,  die  Störungen  der  coordinirten  Augenbewegungen,  ins- 
besondere während  des  Lesens  bei  Tabes  dorsalis,  und  die  Störungen  des 
körperlichen  Sehens  bei  Hysterischen. 

Auch  die  Seh  Störungen  bei  Lifections-Krankheiten  sind  sehr  ausführlich 
und  eingehend  bearbeitet  und  in  diesem  Kapitel  viele  neue  Beobachtungeu 
des  Verf 's  mitgetheilt. 


Jonrnal-Uebersicht 

I.    A.  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.    LIX.  S. 

1)  Ueber  Lidrefl^e,  von  Dr.  Georg  Levinsohn,  Privatdoc.  in  Berlin. 
(Aus  der  speciell-physiologischen  Abtheilung  des  physiologischen  Instituts 
der  Universität  Berlin.) 

Der  Lidschluss-Reflex  auf  Berührung  ist  an  ein  corticales  und  an  ein 
subcorticales  Centrum  gebunden.  Das  corticale  Gentrum  entspricht  bei  Hunden 
und  Affen  der  Lage  der  Augenfühl-Sphäre  (Munk);  bei  Kanineben  und 
Tauben  gelang  die  Bestimmung  bisher  nicht.  Exstirpation  dieser  Himtheile, 
bei  Kaninchen  und  Tauben  Abtragung  der  ganzen  Hemisphäre,  bewirkt 
Herabsetzung  des  Reflexes,  die  aber  später  in  Folge  einer  gesteigerten  Er- 
regbarkeit des  subcorticalen  Befiexcentrums  schwindet. 

Bei  kräftiger  Berührung  wird  der  Lidschluss-Reflex  nur  durch  Ver- 
mittlung des  subcorticalen  Centrums  ausgelöst.  Wird  das  bei  Kaninchen  in 
den  hinteren  Schichten  der  Brücke  oder  in  den  vorderen  Partien  der  Medulla 
liegende  Centrum  zerstört,  so  folgt  gleichseitige  Aufhebung  oder  Ab- 
schwächung  des  Reflexes. 

Der  Blinzelreflex  auf  grelle  Beleuchtung  ist  bei  Kaninchen  und  Tauben 
ebenfalls  subcorticaler  Natur. 

Beim  Menschen  sieht  man  bei  Belichtung  ausser  dem  Blinzeln  und  der 
Verkleinerung  der  Lidspalte  oft  nur  eine  leicht  zuckende  Bewegung  am 
unteren  Lide,  die  subcortical  zu  Stande  zu  kommen  scheint,  während  bei 
Auslösung  des  durch  Blendung  bewirkten  Blinzel-Reflexes  die  Hirnrinde 
mitbetheiligt  ist. 

2)  Untersuohungen  über  den  Farbensinn  bei  künstlicher  Belench- 
tung,  von  Dr.  Franz  Becker,  Augenarzt  in  Düsseldorf. 
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Farbige  Gegenstände  aaf  hellem  Orande  erscheinen  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung um  so  undeutlicher,  je  mehr  gleichfarbige  Strahlen  die  Lichtquelle 
nthftlt. 

Verf.  liess  die  bekannte  Figur  E  (Sn.  18)  aus  rothen,  gelben,  grünen 
und  blauen  Heidelberger  Papier  ausgeschnitten  auf  weisser  Pappe  befestigen 
und  bestimmte  in  einem  etwa  20  m  langen  Räume  die  Entfernung,  in  der 
das  Zeichen,  d.  h.  seine  offene  Seite,  bei  verschiedener  künstlicher  Beleuchtung 
erkannt  wurde.  Zur  Verwendung  kam  Petroleum,  Aoetylen,  Gas-Schnitt- 
brenner, Auerlicht,  elektrisches  Glühlicht.  Vorausgeschickt  wurde  die  Sicht- 
barkeits-Entfernung bei  guter  Tagesbeleuchtung.  Haben  die  gefundenen 
Zahlen  auch  keinen  feststehenden,  absoluten  Werth,  so  darf  doch  dem  Ver- 
gleiche der  verschiedenen  Werthe  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abgesprochen 
werden.  Alle  Einzelheiten  können  hier  nicht  Platz  finden.  Der  Abstand,  in 
dem  gelb  erkannt  wurde,  sank  bei  allen  Lichtarten  sehr  bedeutend.  Both 
gab  bei  Gas,  Petroleum  und  elektrischem  Glühlicht  kleinere  Zahlen,  als  bei 
Auerlicht  und  Acetylen.  Das  Licht  einer  guten  Petroleumlampe,  zumal  mit 
schwach  blauem  Cylinder,  ist  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhält- 
nisse günstiger  als  elektrisches  Glühlicht.  Die  bei  Auerlicht  vielfach  be- 
nutzten schwach  röthlich  oder  orange  gefärbten  Glocken  sind  rationell. 


3)   Beiträge  zur  Physiologie  des  Pupillen-Beflexes  II,  von  Dr.  Georg 
Levinsohn,  Privatdoc.  in  Berlin.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  der 
Universität  Berlin.) 
Bei   den    meisten    Säugethieren    endigt   der    den    Sphincter    Iridis   ver- 
sorgende  Oculomotoriusast   im    Ganglion    ciliare.      Die    Endigungen    werden 
von  Neuronen  umsponnen,   welche  die  weitere  Innervation  bewirken.     Verf. 
ezstirpirte  bei  Katzen  das  Ganglion   ciliare  und  untersuchte  dann  die  Kern- 
region.     Thioninfärbung   gab   vorzügliche   Bilder.      Ausserdem    wurden    bei 
Hunden  bestimmte  Partien  mit  schwachen  elektrischen  Strömen  gereizt  und 
bei  Affen  exstirpirt. 

Mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  entspricht  der  Ursprung  der  centrifugalen 
Pupillenbahn  den  gleichseitigen  kleinzelligen  Mediankernen.  Beim  Kaninchen 
sind  die  vorderen  Vierhügel  und  die  obersten  Schichten  der  Haube  bis  etwas 
unterhalb  des  Aquaeductus  Syivii  ohne  Einfluss.  Wenn  auch  beim  Kaninchen 
die  centrifagale  Reflexbahn  von  den  gleichseitigen  kleinzelligen  Mediankernen 
ausgeht,  so  muss  die  centripetale  Pupillenbahn,  die  sich  im  Chiasma  kreuzt, 
später  eine  nochmalige  Kreuzung  erfahren. 


4)  Ueber  Entfernungs- Vorstellungen  bei  binooularer  Versohmelsung 
von  Halbbildern,  von  Dr.  Wein  hold  in  Plauen. 
Die  Ausführungen  sind  ohne  Figuren  und  Formeln  nicht  wiederzugeben. 
Verf.  fasst  die  Resultate  so  zusammen:  Bei  der  binocularen  Verschmelzung 
von  Halbbildern  entst-ehen  Entfernungs- Vorstellungen,  die  durch  die  Lage  der 
Sammelbilder,  d.  h.  durch  die  Lage  der  Schnittpunkte  der  Gesichtslinien, 
physikalisch  bestimmt  und  durch  die  Convergenz-Empfindungen  in  gleicher 
Weise  ausgelöst  werden,  aber  durch  Vorstellungen  von  wirklicher  oder 
scheinbarer  Grösse  der  gesehenen  Gegenstände  mehr  oder  minder  verändert 
werden  können.  Wie  weit  wir  durch  die  Vorstellung  der  wirklichen  Tiefen- 
oder Reliefverhältnisse  beeinflusst  werden  können,  zeigt  sich  darin,  dass  bei 
der  Verschmelzung  pseudoskopischer^  d.  h.  rechts  und  links  vertauschter 
Stereoskopbilder,  wir  namentlich  bei  complicirten  räumlichen  Gebilden,  Portraits 
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und  dergleichen,  uns  leicht  von  den  verkehrten  Relief- Anschauungen  frei 
machen  können  und  dann  das  richtige  Relief  zu  sehen  glauben.  Diese  Uni- 
deutungen  der  wirklich  gesehenen  Bilder  sind  dann  freilich  recht  ungenau. 
Handelt  es  sich  aber  darum,  mit  der  Wirklichkeit  genau  übereinstimmendB 
Eindrücke  durch  die  Sammelbilder  hervorzurufen,  so  ist  das  nur  unter  ganz 
bestimmten  berechenbaren  Bedingungen  möglich. 


5)   Die  glasigen  Körper  und  Fapillarbildungen  der  Chorioidea.    Patho- 
logisch-anatomische  Studie,    von    Dr.    Orlando    Pes,    Privatdocent    und 
Assistent.      (Aus    der    ophthalm.    Klinik    der   kgl.   Universität   in  Turin 
[Prof.  C.  Reymond].) 
Verf.  unterscheidet  zwei  Formen   der  sogen.  Drusen.     Die  eine  Form 
entsteht,  wie  früher  wiederholt  beschrieben  wurde,  durch  Entartungsprocesse 
des  Pigment-Epithels   der  Retina,   wobei   nicht  übersehen  werden  darf,   dass 
Fibrin-Niederschläge   an    der  Oberfläche    des  Pigment-Epithels    derartige  Bil- 
dungen vortäuschen  können.     Die   zweite  Form  bildet  den  Endausgang  ent- 
zündlicher Processe  der  inneren  Chorioidealschicht.    Nach  den  mikroskopischen 
Bildern  scheinen  die   grossen  Gefässe  die  Flächenausbreitung   der  infiltrirten 
Chorioidea    zu    hindern,    so    dass   sich   Vorsprünge   und  Furchen    bilden,    in 
welche  das  Pigment-Epithel  sich  einsenkt.    Später  tritt  Atrophie  und  Sklerose 
der  Vorsprünge  ein,  so  dass  sie  das  Aussehen  glasartiger  Körper  gewinnen. 


6)  Zur  Kenntniss  der  Geschwülste  des  Nervus  opticus  und  seiner 
Scheiden,  von  Dr.  E.  Franke  und  Dr.  E.  Delbanco  in  Hamburg. 
Bei  einer  37.iähr.  Frau  wurde  eine  seit  10  Jahren  langsam  wachsende 
Sehnervengeschwulst  nach  Krönlein  entfernt.  Nach  2^/^  Jahren  kein  Recidiv. 
Die  Geschwulst  hat  etwa  PflaumengrÖsse  und  ist  zum  Theil  von  ein^r  fibrösen 
Kapsel  umgeben,  während  sie  an  andren  Stellen  direct  in  das  orbitale  Fett- 
gewebe übergeht.  Makroskopisch  hebt  sich  der  den  Tumor  durchziehende 
Sehnerv  ziemlich  scharf  ab.  Mikroskopisch  ist  die  Scheidung  weniger  scharf, 
weil  an  Stelle  der  Nervenfasern  grösstentheils  Tumorgewebe  getreten  ist  und 
weil  die  Duralscheide  mit  dem  mächtigen  Bindegewebsgerüste  der  Geschwulst 
in  inniger  Verbindung  steht.  In  den  Maschen  des  Bindegewebsgerüstes  liegen 
ovale  oder  mehr  rundliche,  leicht  färbbare  Kerne  ohne  Kernköi'perchen,  das 
umgebende  helle  Protoplasma  sieht  bei  der  dichten  Lagerung  der  Zellen  wie 
zusammengeflossen  aus.  Durch  das  Bmdegewebsgerüst  und  die  an  den  läng- 
lichen Endothelkernen  deutlich  erkennbaren  Capillaren  gewinnt  die  Geschwulst 
einen  alveolären  Bau.  In  ihrem  extraduralen  Theile  fallen  Längs-  und  Quer- 
schnitte von  Ciliarnerven  auf,  die  sich  nach  Weigert  gut  färben  lassen, 
während  die  erhaltenen  Fasern  des  Opticus  die  Färbung  nicht  annehmen. 
Die  Methylenblau-Färbung  zeigt  in  den  Kernen  ein  feines  Chromatinnetz, 
aber  keine  Kernkörperchen.     Ueberall  elastisches  Gewebe. 

Die  Geschwulst  ist  als  Fibro-Endotheliora  zu  bezeichnen  und  erinnert  an 
die  sogen.  Psammome.  Der  Ausgangspunkt  lässt  sich  nicht  bestimmen.  Sie 
hat  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  dem  Duralsarcom.  Die  Verff.  erinnern 
an  die  von  Schmidt  nachgewiesenen  Beziehungen  des  Duralsarcoms  zu  den 
in  die  Dura  einwachsenden  Pacchionischen  Granulationen  bezw.  zu  den  Zell- 
zapfen, welche  von  der  Endotheldecke  der  Arachnoidea  ausgehen  und  sich  in 
das  Gewebe  der  Dura  vorschieben.  Möglicherweise  handelt  es  sich  beim 
Sehnerven  um  ähnliche  Verhältnisse. 
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7)  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Anatomie  der  Augenlepra, 
von  Dr.  E.  Franke  und  Dr.  E.  Delbanco  in  Hamburg. 

Die  VerfF.  konnten  die  Angabe  Lie's  bestätigen,  dass  die  Gefässe  des 
grossen  Iriskreises  die  Eingangspforte  für  die  Leprabacillen  bilden.  In  den 
Augen  eines  Mannes,  der,  ohne  nachweisbar  an  den  Augen  gelitten  zu  haben, 
au  Lepra  starb,  fanden  sich  an  der  Iriswurzel  und  ihrer  Umgebung  spärliche 
Leprabacillen  und  zahlreiche  Eundzellen. 

Untersuchungen  bei  andren  Patienten  ergaben,  dass  die  endogene  Infec- 
tion  selbst  bei  Erkrankungen  der  Conjunctiva  die  Regel  ist.  Die  Bacillen 
wandern  wahrscheinlich  von  der  Iriswurzel  aus  nach  hinten  in  den  Ciliar- 
körper  und  nach  aussen  in  die  Sklera,  Cornea  und  Conjunctiva. 

Eine  Infection  durch  die  Netzhautgef ässe  ist  noch  nicht  beobachtet. 


8)  lieber  angeborene  Teleangiektasien  des  Auges  als  Ursache  von 
Olaueoma  Simplex,  von  Johan  Beltman,  Assistenzarzt  der  Univers.- 
Augenklinik  zu  Amsterdam. 

Bei  einem  21  jähr.  Mädchen  war  fast  das  ganze  Gesicht  und  ein  grosser 
Theil  der  behaarten  Kopfhaut  von  einem  capillären  Gefässnaevus  eingenommen. 
Die  Verfärbung  der  Haut  setzte  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Oberlippe, 
Wangen,  der  oberen  Gingiva,  des  harten  und  weichen  Gaumens  und  der  Uvula 
fort.  Die  Lider  zeigten  typische  Naevusfarbe,  aber  keine  Difformität.  Die 
Conjunctiva  bulbi  war  beiderseits  leicht  ödematös  geschwollen  und  enthielt 
zahlreiche  bis  an  den  Limbus  reichende  erweiterte  Blutgefässe.  Dabei  be- 
stand Glaucoma  simplex  mit  Amblyopie,  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  er- 
höhter Tension,  Excavation  der  Papille.  Zweimal  konnte  festgestellt  werden, 
dass  beim  Beginn  der  Menstruation  die  Tension  höher  war  und  die  Sehschärfe 
sank,  dagegen  schien  die  Menstruation  auf  die  Füllung  der  sichtbaren  Ge- 
fässe keinen  Einfluss  auszuüben.  Wegen  der  erweiterten  Conjunctivalgefässe 
wurde  von  einer  Iridectomie  abgesehen  und  nur  eine  Behandlung  mit  Mio- 
ticis  eingeleitet. 

Verf.  vermuthet  Gefäss-Erweiterungen  der  Aderhaut  als  Ursache  des 
glaucomatösen  Processes. 

9)  Zur  Pathogenese  des  Naphthalin-Stares,  von  Dr.  0.  Salffner, 
11.  Assistent  der  Univ. -Augenklinik  zu  Würzburg.  (Aus  der  genannten 
Klinik.) 

Das  Naphthalin  wurde  in  Form  einer  20  ^/^  Emulsion  durch  einen 
weichen  Katheter  dem  Magen  von  Kaninchen  einverleibt.  Gewicht  und  Vo- 
lumen der  Linsen  vermittelst  Wage  und  Pyknometer  bestimmt.     Specifiscbes 

Gewicht  =  y-j .     Regelmässig  war  zum  Vergleiche  das  Gewicht  u,  s.  w. 

der  gesunden  Linse  desselben  Thieres  vorher  bestimmt  worden.  Dabei  zeigte 
sich,  dass,  sobald  nach  der  Fütterung  auch  nur  die  geringste  Linsenverände- 
rung  in  Gestalt  von  unregelmässiger  Brechung,  peripheren  Einkerbungen, 
klaren  Speichen  sichtbar  war,  die  erkrankte  Linse  ein  grösseres  Gewicht, 
grösseres  Volumen  und  kleineres  specifisches  Gewicht  hatte  als  die  gesunde. 
Selbst  wenige  Stunden  nach  der  Fütterung,  wenn  noch  keine  Linsen- Ver- 
änderungen nachweisbar  waren,  bestand  eine  geringe  Zunahme,  niemals  Ab- 
nahme von  Gewicht  und  Volumen.  Es  handelt  sich  demnach  im  Anfange 
des  Processes  nicht  um  Wasserabgabe  und  Schrumpfung,  sondern  im  Gegen- 
theil   um  Aufnahme  von  Flüssigkeit  und  Quellung.     Schon  wenige  Stunden 
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nach  der  Naphthalinföttemng  sieht  man  Veränderungen  an  den  Kapsel- 
epithelien:  Abnahme  der  Färbbarkeit  und  Auftreten  kleiner  Hohlr&nme 
zwischen  den  einzelnen  Zellen  und  zwischen  ihnen  und  Kapsel  und  Oorticalis. 
Die  von  Magnus  beschriebenen  Einkerbungen  des  Lidrandes  entstehen  nicht 
durch  Schrumpfang,  sondern  durch  Quellung,  der  Grund  der  Einkerbong 
entspricht  dem  ursprünglichen  Linsenrande,  und  die  zwischen  zwei  Ein- 
kerbungen gelegenen  Partien  sind  Vorsprünge.  Im  Bereiche  der  Einsenkangen 
finden  sich  zwischen  Linseniasern  und  Epithel  Hohlräume,  die  später  auch 
an  den  vorgebuchteten  Stellen  auftreten.  Die  Hohlräume  werden  mit  Zu- 
nahme des  Linsengewichts  und  Volumens  immer  gr^er,  daher  können  die 
Einsenkungen  nicht  durch  einen  Schrumpfungsprocess  in  yivo  bewirkt  sein. 

Dass  die  Entartung  des  Kapsel-Epithels  die  Linsen- Veränderungen  ver- 
ursacht, kann  nicht  zweifelhaft  sein.  Weniger  sicher  ist  die  Annahme,  dass 
die  Epithel-Veränderungen  Folge  einer  Erkrankung  des  Giliarkörpers  sind, 
denn  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Oiliarkörpers  hat  nicht  mit  aus- 
reichender Regelmässigkeit  krankhafte  Veränderungen  ergeben. 

Wenn  Peters  die  Ursache  der  Linsentrübung  in  einem  vermehrten 
Salzgehalte  des  Kammerwassers  sucht,  so  widersprachen  eine  Beihe  von  Ver- 
suchen dieser  Annahme.  Dagegen  gestatteten  weitere  Versuche  den  Schlnss, 
dass  nicht  das  Naphthalin  selbst,  sondern  im  Blute  kreisende  Zersetzongs- 
producte  des  Giftes  die  Linse  schädigen.  Zwar  konnten  die  Stoffe  chemisch 
nicht  nachgewiesen  werden,  doch  wurde  unzweideutig  festgestellt,  dass  das 
Blutserum  eines  mit  Naphthalin  vergifteten  Thieres  die  bekannten  Linsen- 
Veränderungen  hervorruft.  Die  Linse  erkrankt  früher  als  Ciliarkörper 
und  Retina. 

10)  Ueber  die  pathologisoh-anatomisohe  Differentialdiagnose  swisolken 
Frübjahrskatarrh  und  den  ähnlichen  Affeotionen  der  Conjunotiva 
des  Tarsus  und  des  Limbus,  von  Dr.  Franz  Schieck,  Privatdoc. 
und  Oberarzt.  (Aus  dem  Laboratorium  der  königl.  Univers.- Augenklinik 
zu  Göttingen.) 

Bekanntlich  hat  Verf.  vor  Kurzem  nachgewiesen,  dass  es  sich  beim 
Frübjahrskatarrh  vor  allem  um  Wucherung  und  glasige  Quellung  der 
elastischen  Fasern  handelt.  Um  die  Sonderstellung  dieser  Processe  zu  sichern, 
untersuchte  er  die  anatomischen  Veränderungen  bei  verschiedenen  Bindehant- 
affectionen,  welche,  wenn  auch  nicht  klinisch,  so  doch  anatomisch  eine  ge- 
wisse Uebereinstimmung  mit  dem  Frübjahrskatarrh  zeigen.  Es  sind  dies  die 
sogen.  Conjunctivitis  hyperplastica  (Schöbl),  das  Pterygium,  das  Trachom. 
U eberall  ergab  sich,  dass  die  elastischen  Fasern  nicht  betheiligt  waren. 
Ausserdem  konnte  Verf.  feststellen,  dass  im  ersten  Stadium  des  Frühjahrs- 
katarrhs,  bei  der  sogen,  milchigen  Trübung  der  Conjunctiva,  schon  Wuche- 
rung und  Quellung  der  elastischen  Fasern  besteht. 


11)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Erzeugung  von  Cataimet 
durch  Massage  der  Linse,  von  Dr.  Enrique  B.  Demaria,  früher 
I.  Assistent  und  Chef  des  Laboratoriums  der  Augenklinik  der  medi- 
cinischen  Facultät  von  Buenos-Ayres.  (Aus  dem  Laboratorium  der 
Universitäts- Augenklinik  zu  Heidelberg.) 

Die  Massage  bewirkt  zunächst  direct  mechanisch  eine  Ablösung  des 
Kapselepithels,  erst  secundär  tritt  vermuthlich  in  Folge  des  eindringenden 
Kammerwassers  Fjntartung  der  Zellen  auf.    Noch  später  zeigen  sich  die  Ver- 
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änderungen   der   Linsenfasem.      Der   ganze    Vorgang    entspricht    also   einer 
tranmatischen  Cataract,  nur  dass  die  Kapsel  selbst  nicht  verletzt  ist. 


12)  Farallaotisohe  Versohiebung  und  Soheinbewegung  in  Sammelbildern 
binooular  Tersohmolzener  Halbbilder,  von  Dr.  Wein  hold  in  Plauen. 
Verf.  hält  gegen  Heine  an  seiner  Ansicht  fest,  dass  die  Scheinbewegungen 

in  stereoskopischen  Bildern  geometrisch-optisch  bedingt  sind.  Sehe  er. 

II.   Zehen  de r's  Klinisohe  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.    1905.  Januar. 

1)  Ueber    hochgradigen    Exophthalmus    bei    Schädeldeformität,    von 
W.  ühthoff. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  hochgradigem  Exophthalmus  bei 
Sch&deldeformität  und  zwar  einmal  bei  hochgradigem  Thurmschädel  ^  mit  neu- 
ritischer  Sehnerven-Atrophie  und  Erblindung,  einmal  bei  Hydrooephalus 
externus  mit  Pachymeningitis  und  Neuritis  optica  und  einmal  bei  hochgradigem 
Hjdrocephalas  internus. 

2)  Ueber    das   centrale    Skotom    bei    congenitaler    Amblyopie,    von 
Dr.  Heine. 

Als  congenitale  Amblyopie  ist  nach  Verf.  jede  höchstgradige  und  ge- 
ringste Herabsetzung  der  Sehschärfe  aufzufassen,  die  weder  in  den  brechenden 
Medien,  noch  im  ophthalmoskopischen  Bilde  ihre  Erklärung  findet  und  allem 
Anscheine  nach  als  stationär  anzusehen  ist.  Höhere  Grade  von  Astigmatismus 
bedingen  Herabsetzung,  der  Sehschärfe,  ohne  dass  man  von  congenitaler 
Amblyopie  reden  sollte,  denn  das  Sehvermögen  ist  dioptrisch  zu  erklären. 
Ophthalmoskopische  Befunde  fehlen  bei  der  congenitalen  Amblyopie  nicht 
ganz,  sind  aber  sehr  selten.  Besserungen  der  Sehschärfe  eines  congenital 
ambly epischen  Auges  scheinen  zu  den  grössten  Seltenheiten  zu  gehören.  Als 
Ursache  der  congenitalen  Amblyopie  findet  man  in  90  7o  all^r  Fälle  ein 
centrales  Skotom,  dessen  Ausdehnung  der  Sehschärfe  etwa  entspricht.  Es 
ist  mnd  oder  oval,  absolut  oder  relativ.  Die  Peripherie  ist  meist  frei, 
seltener  findet  sich  eine  massige,  concentrische  Einschränkung.  Entstanden 
denken  kann  man  sich  das  centrale  Skotom  auf  zweierlei  Weise,  entweder 
ist  es  functionell  bedingt,  in  frühester  Kindheit  erworben,  oder  es  ist  ana- 
tomisch bedingt,  also  angeboren.  Für  letztere  Annahme  spricht  sehr  der 
fast  regelmässige  Befund  eines  centralen  Skotoms,  auch  in  Schielaugen,  wo 
man  die  grösste  Hemmung  in  derjenigen  Netzhautregion  annehmen  sollte, 
welche  mit  der  Macula  des  früheren  Auges  Sehrichtungs-Gemeinschaft  hat, 
nicht  aber  in  der  Macula.  Möglicherweise  kann  der  angeborene  Defect 
functionell  vergrössert  werden.  In  der  Aetiologie  des  Strabismus  spielt  dem- 
nach ein  congenitaler  Defect  im  Bereiche  der  einen  Macula  eine  bedeutende 
Rolle.  Er  erklärt  aber  das  Zustandekommen  des  Strabismus  nicht  allein,  da 
nicht  alle  congenital  amblyopischen  Augen  schielen. 


3)  Ueber    Körperliohsehen    im   Spiegelstereoskop    und    im    Doppel« 
veranten,  von  Dr.  Heine. 

4)  Ueber    die  Abhängigkeit   der  Tiefenwahmehmung  von  der  Kopf- 
neigung»  von  R.  Dep^ne. 


Vgl.  Geotralbl.  f.  Augenbeilk.  1883,  S.  3. 
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5)  Beitrag   zur  Serumtherapie   speoieli   des   Ulcus   corneae  serpens, 

von  L.  Paul. 
Der  Qedanke,  auch  bei  der  Pneumokokken-ErkrankuDg  der  Hornhaut, 
dem  Ulcus  serpens,  eine  Serum therapie  in  Anwendung  zu  bringen,  wurde 
zuerst  von  Bömer  gefasst.  Es  gelang  demselben  nachzuweisen,  dass  bei 
gegen  Pneumokokken  immunisirten  Thieren  auch  Pneumokokken-Infectionen 
der  Hornhaut  viel  leichter,  als  bei  normalen  Thieren  verlaufen.  Diese  Resultate 
gaben  ihm  den  Muth,  auch  beim  Menschen  eine  Serumtherapie  der  Ulcus 
serpens  zu  versuchen.     Seine  Resultate  waren  ausserordentlich  günstige. 

Verf.  behandelte  eine  Reihe  von  Fällen  von  Ulcus  serpens  mit  dem 
Pneumokokken-Serum  genau  nach  der  Vorschrift  von  Römer.  Dieselbe 
lautet  anfangs  so,  dass  die  Patienten  nur  eine  verhftltnissmässig  kleine  Serum- 
menge subcutan  injicirt  erhalten,  dagegen  gleichzeitig  mit  subconjunctivalen 
Serum-Injectionen  und  Einträuflungen  auf  das  Ulcus  selbst  behandelt  werden 
sollten.  Später  gab  Römer  die  subconjunctivalen  Injectionen  auf,  verabreichte 
aber  viel  grössere  subcutane  Dosen.  Nach  der  ersten  Methode  behandelte 
Verf  6  Patienten.  Bei  zwei  derselben  aUein  heilte  unter  dieser  Therapie 
das  Ulcus  glatt  ab,  bei  vier  versagte  sie.  Bei  drei  musste  die  Kauterisation, 
bei  einem  die  Sae  misch 'sehe  Spaltung  ausgeführt  werden.  Nach  der  neaeren 
Vorschrift  wurden  4  Patienten  behandelt.  Nur  in  einem  einzigen  Falle 
konnte  hierdurch  das  Fortschreiten  des  Geschwürs  etwas  aufgehalten  werden, 
bei  den  übrigen  musste  kauterisirt  werden. 


6)  Ueber  die  Keratitis  punctata  leprose,  von  J.  -Meiler. 

Bei  einem  an  Lepra  tuberosum  leidenden  Patienten  trat  auf  beiden 
Augen  eine  Keratitis  punctata  auf.  Die  ganze  Hornhaut  war  durchsetzt  yon 
vielen,  äusserst  feinen,  intensiv  weissen  und  scharf  begrenzten  Pfluktchen, 
welche  unmittelbar  unter  dem  Epithel  in  den  oberflächlichen  Hornhautschichten 
lagen.  Einige  derselben  wurden  mit  der  Lanze  entfernt.  In  den  abgeschabten 
Partikelchen  wurden  ausser  den  Epithelzellen  der  Cornea  und  wenigen  Rund- 
Zellen  Haufen  von  dicht  gedrängten  Leprabacillen,  die  in  grossen  Zellen  ein- 
geschlossen waren,  gefunden. 

7)  Zur  Kenntniss  der  Drusen  im  Sehnervenkopf,  von  F.  Rabitsch. 

Bei  einer  24jährigen  Patientin  erschien  die  Papilla  nervi  optici  des 
rechten  Auges  vollständig  deformirt,  etwa  trapezförmig,  fast  allenthalben 
lappig,  nur  stellenweise  unscharf  begrenzt.  Während  sie  im  Oentrum  an- 
nähernd den  normalen  röthlichen  Ton  besass,  erschien  die  Peripherie  einge- 
nommen von  gelbweissen,  rundlichen  Gebilden,  welche  deutlich  übereinander 
gelagert  waren.  Die  Mehrzahl  zeigte  einen  deutlich  kugeligen  Charakter, 
doch  fanden  sich  auch  solche,  die  dadurch,  dass  der  Lichtreflex  beständig 
den  R<and  einnahm,  fast  napfförmig  aussahen. 


8)  Ueber  Aooommodationskrampf  und  abnorme  Aooommodations- 
spannung  der  Myopen,  von  Dr.  Herbst. 
Nach  den  Ausführungen  des  Verf. 's  ist  der  echte  Accommodationskrampf 
ungemein  selten,  indessen  kommt  sehr  häufig  in  Fällen  mit  unmotivirter 
Ciliarspannung  ein  nicht  wirklicher,  sondern  scheinbarer  Krampf,  eine  abnorme 
Aecommodations-Anspannung  vor.  Unter  80  Personen  konnte  dies  Verf. 
8  Mal  feststellen.     Die  Therapie  bestand  in  einer  14tägigen  Atropinkur. 
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9)  Ein   klinisoher   Beitrag  8ur   Secretion   des  Kammerwassers   nach 
Punotion  der  Vorderkammer,  von  W.  Stock. 

In  einem  Falle,  woselbst  wegen  ringförmigen  Pupillarverschlasses  die 
Iridectomie  ansgeftihrt  werden  musste,  bläht  sich  nach  Function  der  Vorder- 
kammer die  Iris  napfkuchenartig  vor.  Nach  dem  Ausschneiden  der  Iris 
legte  sich  dieselbe  wieder  an  ihre  normale  Stelle.  Diese  Erscheinung  ist 
nicht  anders  zu  erklären,  als  dass  sofort  nach  Entleerung  des  Kammerwassers 
eine  starke  Secretion  hinter  der  Iris  entstand,  welche  dieselbe  yorbuckelte. 
Wahrscheinlich  stammt  dieses  Kammerwasser  aus  der  Iris. 


10)  Ein  Fall  von  Adenom  der  Meibom'sohen  Drüsen,  von  G.  Pause. 
Es  handelt  sich  um  ein  Adenom  der  Meibom'sohen  Drüsen  bei  einem 

7 5 jährigen  Manne,  das  entfernt  und  einer  anatomischen  Untersuchung  unter* 
werfen  wurde. 

11)  Zur    Verständigung.      Ein    Wort    an    Generalant    Seggel,    von 
J.  Stilling. 

12)  Erwiderung  an  das  von  Professor  J.  Stilling  an  mioh  aur  Ver- 
ständigung geriohtete  Wort,  von  Seggel. 

Polemik  in  Betreff  der  Myopiefrage. 


Februar. 

1)  üeber  die  Neuroglia  des  Sehnerven,  von  E.  Jacoby. 

Die  normale  Papille  ist  mit  Glia  reichlich  ausgestattet  und  weist  in 
ihrem  kleinen  Gebiete  eine  interessante  Mannigfaltigkeit  in  der  Anordnung 
dieser  ihrer  Stützsubstanz  auf.  In  der  Lamina  cribrosa  finden  sich  Gliafasern, 
die  sich  durch  ihre  Dicke  von  denen  des  Sehnervenstammes  und  besonders 
denen  der  Papille  deutlich  unterscheiden. 

2)  Ein    weiterer  Fall   der   mit  aneurysmaartigen  Bildungen  der  Re- 
tinalgefilsse  verbundenen  Retina-Erkrankungen,  von  E.  Jacoby. 

Bei  einer  30 jährigen  Patientin,  die  auf  beiden  Augen  amaurotisch  war, 
zeigte  die  Papille  des  rechten  Auges  das  Bild  der  postneuritischen  Atrophie. 
Nach  oben  traten  vom  Centrum  der  Papille  zwei  enorm  erweiterte  Gefftsse 
ans,  die  nach  der  Peripherie  verlaufen  und  sich  hier  unter  einem  grossen, 
runden,  stark  prominenten,  tumorähnlichen  Gebilde  verlieren.  Die  Farbe 
dieser  G^fässstämme  ist  dunkelroth,  das  eine  derselben  ist  vielfach  geknickt 
tuid  ist  an  diesen  Stellen  etwas  aufgetrieben  und  wieder  eingeschnürt.  Das 
oben  genannte  Gebilde  ist  in  der  Mitte  hellroth  mit  dunkleren,  diffusen 
Flecken  und  von  einem  grauen  Rahmen  umgeben.  Das  linke  Auge  zeigt 
das  Bild  der  postneuritischen  Atrophie  und  ähnliche  Herde,  wie  rechts. 


3)  üeber  Verschluss  des  Stammes  der  Vena  centralis  retinae,  von 
Cl  Harms. 
Verf.  berichtet  über  den  anatomischen  Befund  von  4  Fällen,  von  denen 
2  onter  dem  klinischen  Bilde  der  Retinitis  haemorrhagica  mit  nachfolgendem 
Glancom,  die  beiden  andren  bereits  als  hämorrhajOfisches  Glaucom  zur  Be- 
obachtung kamen.  Bei  allen  fand  sich  ein  Verschluss  des  Stammes  der 
Vena  centralis  retinae.  Derselbe  war  veranlasst  einmal  durch  marantische 
Thrombose,  das  andre  Mal  durch  Thrombose  jenseits  einer    verengten  Stelle 

8* 
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in  annähernd  normal  weiten  Lumen,  im  dritten  Falle  durch  primäre  Meso- 
und  Endophlebitis  und  im  letzten  durch  Thrombose  auf  Grundlage  einer 
vorher  bestehenden  Endophlebitis. 

4)  AnatomiBohe  Mittheilung  zur  Spontanresorption  seniler  CatAnict 
in  geschlossener  Kapsel,  von  Cl.  Harms. 
Verf.  berichtet  über  die  anatomische  Untersuchung  einer  Cataract,  die 
in  geschlossener  Kapsel  theilweise  resorbirt  und  in  die  vordere  Kammer 
luxirt  war.  Die  Innenfläche  der  Kapsel  war  vollständig  frei  von  Epithel- 
zellen. Zwischen  der  Kapsel  und  dem  scharf  abgegrenzten  Linsenkem  lag 
ein  heller  gefärbtes,  amorphes,  manchmal  etwas  faseriges  Gewebe. 


6)   Ueber  Homhaut-Uloerationen  duroh  DiplobaoUlen,  von  L.  Paul. 

Nach  den  Ausfuhrungen  des  Verf. 's  können  nicht  nur  durch  Petit  "sehe 
Diplobacillen,  sondern  auch  durch  M or ax -Axen fei d 'sehe  Diplobacillen  ge- 
legentlich schwere  Eiterungsprocesse  der  Hornhaut  herbeigeführt  werden. 
Das  Bild  derselben  weist  gewöhnlich  keine  oder  nur  ganz  vorübergehende 
Aehnlichkeit  mit  dem  typischen  Ulcus  serpens  auf.  Der  Verlauf  ist  im 
Ganzen  erheblich  gutartiger,  als  er  vom  echten  Ulcus  serpens  bekannt  ist 
Die  Geschwüre  treten  meistens  nach  vorhergegangenen  Verletzungen  auf.  Ein 
Thränenleiden  besteht  gewöhnlich  nicht.  Dagegen  findet  sich  meist  typischer 
Diplobacillenkatarrh  der  Bindehaut.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  ab- 
wartende Behandlung  ohne  Kauterisation  der  Hornhaut  durchführen.  Als 
Behandlungsweise  bewährte  sich  bis  jetzt  am  besten  Zink  in  Verbindung 
mit  einem  leichten  Adstringens. 

6)  Ein  Fall  von  vollständiger  Losreissung  der  Retina  von  dem  Seh» 
nerven  nach  Bulbusverletsung,  von  L.  Paul. 
Ein  14  jähriger  Junge  stürzte  mit  dem  rechten  Auge  auf  einen  stumpfen 
Pfahl.  Zeichen  einer  Schädelfractur  fanden  sich  nicht.  Das  Auge  zeigte, 
abgesehen  von  Hämorrhagien,  äusserlich  keine  Verletzung,  dagegen  war  das 
Sehvermögen  vollständig  erloschen.  An  der  Stelle  der  Papille  fand  sich  eine 
Blutung,  die  nach  unten  zu  in  eine  grössere  Blutung  am  Boden  überging. 
In  der  Umgebung  derselben  zeigten  sich  mehrere  kleinere  Hämorrhagien. 
Um  die  Papillargegend  fand  sich  rings  herum  ein  grosser  leuchtender  Hof. 
Die  Retina  war  besonders  in  ihren  centralen  Theilen  schmutzig  grauweiss 
getrübt  und  nahm  erst  nach  der  Peripherie  zu  wieder  ihre  normale  Farbe 
an.  Allmählich  löste  sich  die  Retina  anfangs  partiell,  später  total  von  ihrer 
Unterlage  ab.  Es  handelte  sich  um  eine  totale  Losreissung  der  Retina  Ton 
dem  Sehnerven,  veranlasst  durch,  das  erlittene  Trauma. 


7)  £in  Beitrag  zur  Anatomie  des  Thrftnensackes,  speciell  sor  Frage 
der  Thränensackdrüsen,  von  Theodor  Werncke. 
Von  14  mehr  normalen  Thränenschläuchen  fand  Verf.  in  8  Säcken  Drüsen, 
in  den  übrigen  6  bestanden  mehr  oder  weniger  katarrhalische  Veränderungen. 
Es  handelte  sich  um  kleine,  zusammengesetzte,  tubulöse  Drüsen  von  0,3  bis 
1,5  mm  Grösse,  die  sich  nur  in  gesunden  Thränensäcken  vorfanden. 


8)   Ueber  Fliegenlarven-Sohädigung  des  Auges,  von  B.  Kays  er. 

Einem  6jährigen  Mädchen  war  ein  Insekt  in  das  rechte  Auge  geflogen. 
Die    Conjunctiva    bot    danach   das   Bild    einer   foUiculären    Entzündung,   die 


— -     117       - 

Oonjonctiya  tarsi  war  mit  einer  dünnen,  zusammenhängenden  Membran  be- 
deckt, welche  sich  leicht  abziehen  Hess,  aber  schnell  wieder  bildete.  In  der 
Tiefe  der  Wülste  der  Oonjnnctiva  fanden  sich  eine  Reihe  kleiner  Lebewesen, 
die  entfernt  wurden.  Danach  verschwand  die  Entzündung.  Die  Lebewesen 
erwiesen  sich  als  die  Larven  der  Sarcophaga,  einer  Fleischfliege. 


8)  Die  Enuclestio  bulbi  in  oombinirter  Iiooslaa&athesie,  von  Otto 
Meyer. 
Verf.  versuchte  die  Enucleation  mit  einem  combinirten  Verfahren  von 
Flächen-  und  Infiltrations-Anästhesie,  mit  combinirter  Localanästhesie  auszu- 
führen. Bei  der  Durchtrennung  der  Bindehaut  und  der  Muskelansätze  führte 
er  die  Einträufelung  von  Cocain  aus,  die  Durchschneidung  der  Opticus-  und 
der  Oiliamerven  führte  er  unter  Schi  eich 'scher  Infiltrations- Anästhesie  aus. 
£r  fährte  die  leicht  gekrüomite  Canüle  einer  Ahnel'schen  Spritze  bis  an 
die  hintere  Polargegend  und  injicirte  eine  halbe  Spritze  der  Schleich 'sehen 
Flüssigkeit  II  (Coc.  mur.  0,1.  —  Morph.  mui\  0,025.  —  Natr.  chlor.  0,2. 
—  Aq.  dest.  100,0).  Zwei  Minuten  später  wurde  die  Durchschneidung  des 
Opticus  und  der  Ciliamerven  vorgenommen. 


IG)   Bin  neues  Olasrohr   für   unsre   sterilisirbaren  Alkaloidtabletten, 
von  C.  Magna ni. 

11)  Ueber   einen   Fall    von   Aderhaut-    und   Netihaut- Ablösung   bei 
oyolisoher  Albuminurie,  von  Bichard  Simon. 

Bei  einer  an  cyclischer  Albuminurie  leidenden  Patientin  beobachtete 
Verf.  eine  Ablösung  der  ganzen  unteren  Netzhauthälfte  des  rechten  Auges. 
Nach  9  Jahren  betrug  dieselbe  ^/^  der  Netzhaut.  Sie  flottirte  nicht.  Der 
Lichtsinn  war  in  der  abgelösten  Netzhautpartie  vorhanden,  was  auf  eine 
Aderhaut- Abhebung  schliessen  Hess.  Bei  einer  erneuten  Untersuchung  wurde 
dies  bestätigt.  

12)  Bitemporale  Hemianopsie  und  Diabetes  insipidus,  von  E.  Bedslob. 
Nach  einem  schweren  Eopftrauma  trat  bei  einem  14jährigen  Mädchen 

Diabetes  insipidus  auf  und  bitemporale  Hemianopsie.  Es  fand  sich  nur  eine 
weissliche  Verfärbung  der  Papillen,  besonders  im  temporalen  Quadranten. 
Es  handelte  sich  jedenfalls  um  eine  Fractur  der  Schädelbasis,  welche  eine 
Verletzung  des  Chiasma  zur  Folge  hatte.  Horstmann. 


HL  Deatschiiiann^s  Beiträge  zm-  Aagenheilkande.    1904.    Heft  60. 

1)  Weitere  Brflahrungen  über  die  Behandlung  perforirender,  infil- 
trirter   Augapfel-Verletsungen   mit  hohen   Queoksilbergaben,   von 

Otto  Franck. 
37   infectiöse   Verletzungen    wurden   in    den    letzten    3    Jahren    in    det 
Greifswalder  Augenklinik   einer  methodischen  Quecksilber-Behandlung  unter- 
zogen in  Form  von  Inunctionen,    verbunden  mit  intraglutealen  Injectionen 
vou  Jodquecksilber.     Die  Erfolge  waren  sehr  befriedigend. 

2)  Ein  Fall  von  hochgradiger  Hypermetropie  bei  angeborenem 
Mikrophthalmus  mit  inneren  Complioationen,  von  Oberarzt  Dr. 
Osterroht. 
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Der  22jährige  Patient  hat  bei  einer  Hypermetropie   von  19  Dioptrien 
beiderseits  ^/^^  Sehschärfe. 

3)   Ueber   Membrana   pupillaris   persistenB   corneae   adhaerens,     von 

Dr.  B.  Gesang. 
Der  veröffentlichte  FaU  von  Membrana  pupillaris  persistens  spricht  für 
die  von  Samelson  gegebene  Erklärung,  wonach  es  sich  um  eine  post  partum 
entstandene  pathologische  Veränderung  handelt,  in  der  Weise,  dass  das  Kind 
eine  Blenorrhoea  neonatorum  durchmachte,  welche  eine  centrale  Homhaut- 
perforation  zur  Folge  hatte,  und  so  trat  nach  Wiederherstellung  der  Kammer 
das  residuäre  an  der  Hinterfläche  der  Cornea  haftende  Pupillargewebe  mit 
der  sich  entwickelnden  Hornhautnarbe  in  dauernde  Verbindung. 


4)   Ueber  amyloide  Concremente  in  der  Hornhaut,  von  Dr.  B.  Bodenstein. 

Fritz  Mendel. 

IV.  Zeitschrift  für  Aagenbeilkunde.    1905.    Bd.  XII,  Heft  1. 

1)   Neue  Theorie  der  Sohattenprobe  (Skiaskopie),  von  Privatdocent  Dr. 
Gleichen  in  Berlin. 
Die   Ausfuhrungen   des  Verf.'s   suchen   eine   auf  die   Grundlehren    der 
geometrischen  Optik  aufgebaute  Theorie  der  Schattenprobe  zu  begründen. 


2)   Zur    Frage    der   Sebstorungen    durch    Autosuggestion,    von    Prof. 

A.  Peters  in  Rostock. 
An  neuen  Beispielen  zeigt  Verf.,  dass  Befractions- Anomalien  h&nfig 
Gegenstand  der  Nachahmung  seitens  der  Schulkinder  werden.  Gewöhnlich 
wird  durch  Autosuggestion  Myopie,  selten  Hypermetropie  vorgetäuscht 
Schwierig  wird  die  Untersuchung  bei  vorhandenen  Befractions-Anomalien, 
wenn  erhöhte  Myopie  u.  s.  w.  angegeben  ¥nrd. 


3)   Die   Sehstörungen   und  Erblindung   nasalen  Ursprunges,   bedingt 
durch  Erkrankungen  der  hinteren  Nebenhöhlen,  von  Prof.  Onodi 
in  Budapest. 
Verf.  stellte  Berichte  voran,   die   er  von  zahlreichen  Fachgelehrten    ge- 
sammelt hat,  und  die  zeigen,   wie  wenig  auf  dem  besprochenen  Gebiete  be- 
kannt ist. 

Er  theilt  eigene  anatomische  Untersuchungen  mit,  die  ergaben,  dass  der 
Ganalis  opticus  ebenso  häufig  zur  Keilbeinhöhle  wie  zur  hintersten  Siebbein- 
zelle in  Beziehung  steht.  Danach  kann  auch  eine  Erkrankung  der  letzteren 
Sehstörungen  verursachen.  Einseitig  auftretende  Neuritis  als  charakteristisch 
für  Nebenhöhlen-Erkrankung  anzunehmen,  wie  Verf.  nach  einzelnen  Autoren 
geneigt  scheint,  geht  nicht  an.  Eine  Zusammenstellung  des  bekannten 
Materials  regt  zu  genauerem  Eingehen  an. 


4)   Ueber  ausgedehnte  Knochen-  und  Markbildung  im  Auge,  sowie 
über   auffällige   fibrinähnliohe  Gebilde   in   der   verkalkten  liinae, 

von  Dr.   H.  Zia   in  Konstantinopel.     (Aus   der  Universitäts- Augenklinik 

in  Marburg.) 
Die  Verknöcherung   war  in    dem   mitgetheilten  Falle    sehr  ausgedehnt, 
das  Markgewebe  auffallend  entwickelt.    In  der  Linse  fanden  sich  Fasern,  die 
wahrscheinlich  aus  umgewandeltem  Fibrin  bestehen. 
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Heft  2. 

1)  £ine  Fliegenlarve  in  der  vorderen  Angenkammer,  von  Prof. 
V.  Ewetzky  und  Prof.  v.  Kernel  in  Dorpat 

Bei  der  Myiasis  des  Auges,  die  in  Bassland  häufiger  vorkommt,  dringen 
die  Fliegenlarven  aus  der  Lidspalte  oder  den  Augenlidern,  wohin  sie  abgelegt 
werden,  gewöhnlich  in  den  Conjunctivalsack  und  dann  in  die  Augenhöhle, 
wo  sie  den  Augapfel  zerstören,  auch  durch  Anregung  von  Fäulnissprocessen 
schwere  AJlgemein-Infectionen  hervorrufen  können.  In  dem  mitgetheilten 
Falle  fand  sich  als  seltenes  Vorkommniss  das  Eindringen  einer  Fliegenlarve 
in  die  Vorderkammer.  Sie  wurde  lebend  nach  etwa  5  monatlichem  Verweilen 
entfernt,  ohne  schwere  Veränderungen  hervorgerufen  zu  haben.  Dies  lag 
wohl  an  den  ungünstigen  Emährangs-Bedingungen,  die  die  Larve  in  der 
Vorderkammer  fand. 

2)  Die  anatomischen  und  physiologisohen  Grundlagen  der  Prof. 
Stilling'Bohen  Theorie  über  Entstehung  und  Bedeutung  der  Kurz- 
siohtigkeit,  von  Dr.  C.  Hamburger  in  Berlin. 

Nach  Stilling  entsteht  die  Kurzsichtigkeit  durch  Bulbus- Verlängerung, 
die  der  Druck  des  M.  obliquus  sup.  bewirkt.  Dieser  Druck  findet  nur  bei 
niedriger  Augenhöhle  statt,  bei  hoher  wird  das  Auge  nur  leicht  berührt. 
Stilling  fand  bei  Leichenaugen  Schnürfurchen,  die  durch  den  Druck  des 
Obliquus  entstanden  seien. 

Verf.  führt  dem  gegenüber  aus,  dass  es,  wie  schon  nachgewiesen,  un- 
möglich sei,  genaue  Messungen  der  Augenhöhle  zu  erhalten,  da  die  Weich- 
theile  zu  sehr  stören. 

Die  Schnürfnrche  des  Obliquus  weist  Verf.  als  Leichen-Erscheinung  nach, 
die  sich  nur  bei  erweichten  Augen  findet,  nie  aber  wenn  Form  und  Inhalt 
der  Norm  nur  einigermaassen  entsprechen.  Bei  schlaffen  Augen  findet  sich 
die  Furche,  ganz  gleich,  ob  die  Augenhöhle  hoch  oder  niedrig  ist.  Der  Er- 
scheinung der  Schnürfurche  fehlt  demnach  die  Beweiskraft  für  die  S til- 
lin g'sche  Theorie. 

3)  Ueber  das  oombinirte  Vorkommen  von  Myasthenie  und  Basedow'- 
Boher  Krankheit,  nebst  Bemerkungen  über  die  ooulftren  Symptome 
der  Myasthenie,  von  Dr.  Loeser  in  Berlin. 

Bericht  über  zwei  Fälle  von  Combination  von  Morbus  Basedowii  mit 
Myasthenie. 

Bei  Myasthenie  sind  die  Symptome  an  den  Augenmuskeln  vor  allem 
ein-  oder  doppelseitige  Ptosis,  oft  auch  Lähmungen  der  äusseren  Bulbus- 
muskeln,  während  die  Binnenmuskulatur  des  Auges  immer  verschont  bleibt. 
Selten  werden  Reizphänomene  wie  Nictitatio,  Blepharoclonus  wahrgenommen. 
Der  Augenhintergrund  ist  stets  normal. 

Charakteristisch  ist  das  qualitative  Verhalten  der  Muskelstörung,  die 
abnorme  Erschöpf  barkeit  eines  zunächst  gut  functionirenden  Muskel. 


4)   Bin  Fall  von  Tarsitis  syphilitica,  von  F.  Jurnitschek.     (Univers.- 
Augenklinik  in  Basel.) 

6)   Die  Spfttdiagnose  traumatischer  Netshaut- Ablösung,  von  Dr.  Pfalz 
in  Düsseldorf. 
Bericht  über  einen  Fall,  bei  dem  kurz  nach  der  Verletzung  nichts  voa 
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einer  Netzhaut-Ablösung  wahrgenommen  wurde,  die  nach  4  Wochen  deutlich 
sichtbar  war.  Verf.  nimmt  nicht  eine  nachträgliche  Entstehung  der  Ablösung 
an,  sondern  einen  verborgenen  Sitz  und  geringen  Umfang,  der  zunächst  nicht 
festgestellt  werden  konnte.  Der  Zeitraum  zwischen  Trauma  und  Diagnostizir- 
barkeit  ist  ein  begrenzter,  da  ein  langer  Stillstand  der  in  Frage  stehenden 
Processe  nicht  denkbar  ist. 

6)   1.  Zur  Blutstillung  nach  Lidoperatlon  bei  H&moplülen,   von   Prof. 

H.  Kuhnt  in  Königsberg. 

In  einem  Falle  schwerer  unstillbarer  Blutung  aus  den  Lidern  bewährte 
sich  ein  Compressorium,  das  durch  Federkraft  das  Lid  zwischen  zwei  Platten 
gepresst  hielt. 

2.  Zur  Naht  nach  Trachom-Ezoisionen,  von  Dr.  Pick  in  Königsberg. 

Die  Naht  wird  so  gelegt^  dass  der  Fadenknoten  sich  in  die  Wunde 
zurückzieht  und  nicht  auf  den  Bulbus  drückt. 


Heft  8. 

1)  Heber  die  Verbreitung  des  Traohoms  und  der  Blindheit  in  Finn- 
land, von  Docent  Dr.  Grrönholm  in  Helsingfors. 

Finnland  ist  ein  exquisites  Trachomland.  Verf.  rechnet  einen  Gesammt- 
procentsatz  von  8,7  ^/^  heraus,  der  aus  Untersuchungen  gewonnen  ist.  Auf* 
fallend  ist,  dass  die  weibliche  Bevölkerung  überwiegend  getrofifen  ist.  Die 
höher  cultivirte  schwedische  Bevölkerung  ist  fast  trachomfrei. 

Die  Blindenzahl  ist  in  Finnland  sehr  hoch,  doch  nimmt  sie  bei  der 
besseren  vorbeugenden  Behandlung,  besonders  des  Trachoms,  ständig  ab. 
Wahrend  1864  noch  28,7  ^o^  Blinde  vorhanden  waren,  ist  1900  die  Ziffer 
auf  11,9  ^Iqqq  gesunken.  Die  Blindheit  ist  bei  Frauen  häufiger,  als  bei 
Männern  entsprechend  der  grösseren  Häufigkeit  des  Trachoms  bei  den  Frauen. 
Nähere  Angaben  über  Blindheitsursachen  fehlen,  das  Trachom  ist  in  etwa 
30<>/o  die  Ursache. 

2)  Ueber  die  akute  gangränöse  Phlegmone  der  Lider.  EliniBohe  und 
bakteriologische  Studie,  von  Dr.  0.  P es,  Privatdocent  an  der  Univers.- 
Augenklinik  in  Turin. 

Die  bakteriologischen  Befunde  ergaben  als  Erreger  den  Streptococcus 
pyog.,  den  Bacillus  des  Garbunkels  und  den  Bacillus  der  Diphtherie.  Die 
mitgetheilten  Krankengeschichten,  denen  Fälle  aus  der  Literatur  vorangestellt 
sind,  schildern  die  seltene  Erkrankung  ausführlich. 


3)  Ueber  Ausziehung  des  einfkohen  Altersstars,  von  H.  Kuhnt  in 
Königsberg  i.  Pr. 

Die  genau  ausgeführten  Mittheilungen  aus  des  Verf.'s  grosser 
praktischer  Erfahrung  geben  auf  dem  so  vielfach  dargestellten  Grebiete  neue 
Anregungen.  Verf.'s  Verfahren  ist  aus  früheren  Veröffentlichungen  bekannt. 
Er  geht  in  der  Verhütung  der  Infectionsmöglichkeiten  so  weit,  dass  er 
einen  Mund-Nasenschleier  trägt,  der  trotz  praktischer  Befestigung  sehr 
stören  muss. 

Als  Beifungsverfahren  empfiehlt  Verf.  das  von  Förster  und  giebt  die 
Indicationen  an.  Beim  Schnitt  wendet  er  ein  zum  Stiel  schlag  gesteUt^s 
Graefe'sches  Messer  an,   das  einen  glatten  Schnitt  in   einem  Zuge  erlaubt 
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Der  prophylaktische  Bindehautlappen,  der  sich  sehr  bewährt  hat,  wird  in 
Ausführung  und  Vortheilen  geschildert. 

Verf.  spricht  weiter  über  die  Iridectomie,  bei  der  die  Gefahren  des 
IrisYorfalls  nach  seiner  Ansicht  bedeutend  geringer  sind,  als  bei  ihrem  Unter- 
lassen. Technisch  empfiehlt  er  ein  stumpfes  Häkchen  zum  Fassen  der  Iris 
und  legt  Gewicht  auf  Zurechtlagern  der  Golobomschenkel  vor  der  Kapsel- 
Eröffiiung. 

Die  Kapsel-Eröffnung  wird  besonders  sorgfältig,  am  besten  mit  der 
Pincette,  vollführt;  vor  schlecht  functionirenden  Instrumenten  ist  zu  warnen. 
Bei  der  Extractions-Schilderung  theilt  Verf.  mit,  wie  er  Bindenmassen  ent- 
fernt. Das  Ausstreifungs- Verfahren  mit  dem  unteren  Lidrande  hat  er  wegen 
Infectionsgefahr  verlassen,  spült  lieber  den  Eapselsack  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  aus.  In  complicirten  Fällen  nimmt  er  eine  Aussaugung  der 
Linsenreste  vor.     Ein  weiterer  Artikel  wird  angekündigt. 


4)  Ueber  die  Skiaskopie-Theorie.     Bemerkungen  zu  des  Herrn  Kaiserl. 
Beg.-Bath  und  Privatdocent  Dr.  A.  Gleichen  „Neuer  Theorie  der  Schatten- 
probe", in  Nr.  1,  Bd.  XII  der  Zeitschr.  f.  Augenheilk.,  von  Dr.  H.  Wolff 
in  Berlin. 
Verf.  führt  aus,  weshalb  er  die  citirte  Theorie  für  unrichtig  hält. 


Heft  4. 
1)  Ueber  die  muskulöse  Natur  des  Stromasellnetzes  der  Uvea,  von 
Dr.  K.  Münch.     (Univers.- Augenklinik  in  Berlin.) 
Verf.  stellt  seine  Ergebnisse  dahin  zusammen:    Das   mehr  oder  weniger 
pigmentirte  Zellnetz  des  Stroma  der  Uvea  ist  ein  Muskelnetz. 

Die  Stroma-Muskelzelle  ist  relativ  hoch  organisirt  und  muss  einen  hohen 
Grad  von  Gontractilität  besitzen.  Das  Stroma-Muskelnetz  dürfte  vorzüglich 
vasomotorischen  Zwecken  dienen. 


2)  Ueber   die   Genese    einseitiger   Vertioal-Bewegangen    der   Augen, 

von  Dr.   A.  Bielschowsky,    Privatdocent  an  der  Univers.- Augenklinik 

in  Leipzig. 
Für  das  Auftreten  der  einseitigen  Vertical-Bewegungen  ist  das  Fehlen 
des  binocularen  Sehaktes  eine  unerlässliche  Vorbedingung.  Soweit  überhaupt 
wilkürliche  Augenbewegungen  ausgeführt  werden,  sind  diese  stets  associirte 
Bewegungen.  Die  einseitigen  Bewegungen  sind  dem  Willen  nicht  unterstellt. 
Diese  Ergebnisse,  die  Verf.  aus  Untersuchungen  und  theoretischen  Erörterungen 
folgert,  weisen  darauf  hin,  dass  es  ausser  den  kortikalen  Zentren  für  die 
assodirten  Augenbewegungen  untergeordnete,  von  einander  und  vom  Willen 
unabhängige  motorische  Gentren  für  jedes  Einzelauge  giebt.  Nur  wenn  der 
Einfluss  der  kortikalen  Gentren  ausgeschaltet  ist  (Schlaf,  Narcose),  oder  wenn 
die  Fusionstendenz  fehlt,  können  die  untergeordneten  Gentren  einseitige 
Augenbewegungen  bewirken. 

3)  Ein  Fall   von  Farinaud's   Conjunctivitis,    von  Dr.  Matys,    Assistent' 
der  böhm.  Uni versitäts  Augenklinik  in  Prag. 

Bei  Parinaud 's  Gonjunctivitis  handelt  es  sich  um  eine  selbständige, 
einseitige  Entzündung  der  Gonjunctiva  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen,  deren  Ursache  unbekannt  ist.  Wahrscheinlich  ist  der  Zusam- 
menhang mit  einer  thierischen  Infection. 
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4)   Eine  neue  Visirvorriohtung,  welche   auch  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung und   in   der  Nacht   verwendbar  ist,   von  Dr.  F.  Schanz 
in  Dresden. 
Beim  Visiren  muss  das  Auge  nach  einander  auf  die  Visirpunkte  accom- 
modiren.    Darin,  dass  die  Accommodation  nicht  schnell  genug  ausgeführt  wird, 
liegt  die  Hauptfehlerquella     Verf.  versucht  die  Visirpunkte  in  Entfernungen 
vom  Auge  zu  verlegen,  wo  ein  Accommodations- Vorgang  nicht  mehr  nOthig 
ist,  indem  er  zunächst  das  eine  Visir  an  die  Stelle  des  Kornes  verlegt  und 
es  mit  einer  Spiegelfläche  versieht.     An    die  Stelle,   wo   sonst  das  Visir   be- 
festigt ist,    bringt   er  eine  T-förmige  Marke,    die   sich   in   dem  Spiegel  des 
Visirs  spiegelt  und  so  entsprechend  weit  hinter  dem  Spiegel  gesehen  wird. 
Durch  Durchsichtnahme  des  Markenblättchens  bezw.  Benutzung  eines  kleinen 
elektrischen  Lämpchens  wird  die  Verwendbarkeit  bei  herabgesetzter  Beleuch- 
tung erreicht.  Spiro. 

V.    Die  ophtbalmologiBche  Klinik.    1904.    Nr.  20—24.    19u5.    Nr.  1—2. 
1)   Ueber  einige  second&re  CoQjunctivitiBformen,  von  Peters. 

Zu  diesen  AfPectionen  gehören  in  erster  Linie  die  bei  Erkrankungen  des 
hinteren  Abschnittes  der  Urethra  gelegentlich  auftretenden  Bindehaut-Reizungen. 
Kalte  Wasserumschläge  genügen.  Aehnliche  Erscheinungen  an  der  Bindehaut 
sieht  man  manchmal  bei  gichtischen  Personen. 

Häufig  weicht  die  Bindehaut-Beizung  erst,  wenn  man  z.  B.  bei  bestehendem 
Eczem  dieses  zum  Verschwinden  gebracht  hat  oder  den  Lidrand  (z.  B.  Mollus- 
cum contagiosum)  behandeln  konnte.  Diese  Erfahrungen  lehren,  dass  man 
immer,  ehe  man  zu  chemisch  differenten  Mitteln '  greift,  sich  die  Frage  vor- 
legen soll,  ob  nicht  etwa  eine  endogen  ausgelöste,  doppelseitige  oder  local 
vom  Lidrande  ausgehende  Bindehaut-Reizung  vorliegt.  Während  die  erstere 
lediglich  exspectativ  zu  behandeln  ist,  muss  bei  letzterer  die  Reizquelle  aas- 
geschaltet werden.  In  beiden  Fällen  genügt  dies  Vorgehen  meistens,  nm 
die  Bindehaut  zur  Norm  zurückkehren  zu  lassen. 


2)   Kachruf  auf  Dr.  Oraf  Magawly,  von  Walter. 


3)  Ein  Fall  von  Brückencolobom   der  Aderhaut   des   rechten  Auges 
und  Mikrophthalmus  des  linken,  von  Walter. 

Das  rechte  Auge  zeigt  unter  der  Papille  drei  Aderhautcolobome,  die  in 
einer  senkrechten  Linie  angeordnet  sind.  Die  beiden  oberen  sind  von  der 
ungefähren  Orösse  der  Papille,  erscheinen  vertieft  und  sind  von  einem 
schwarzen  Pigmentstreifen  eingefasst.  Das  unterste  von  typischer  Form  ist 
wie  gewöhnlich  das  grösste.  Die  Netzhautgefässe  scheinen  den  Colobomen 
auszuweichen 

4)  Zur  Wiedereinführung  der  Iridodesis,  von  Sattler. 

In  einem  Falle  von  Ectopia  lentis  congenita  bilateralis  führte  Verf.  die 
Iridodesis  aus  mit  der  Maassgabe,  dass  die  Gefahren  der  Operation  durch 
nachträgliche  Abtragung  des  künstlichen  Irisprolapses  und  Vornahme  einer 
Kuhnt 'sehen  Plastik  verhütet  wurden.   Die  Sehschärfe  hob  sich  von  ^/j^  auf  ^/j. 

6)  Die  neuesten  Fortschritte  in  der  Augentherapie»  von  Darier. 
Nicht  beendet. 
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6)  Beitrag  zur  Casuistik  der  Metallsplitter-Verletsungen  des  Auges, 
von  Kauffmann.  Moll. 

VI.    La  cUnique  ophtalmologique.    1904.    Nr.  20—24.    1905.    Nr.  1. 
1)   Therapie  der  Chorioretinitis,  von  Abadie. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Quecksilber-B^handlnng  bei  Chorioretinitis  in- 
dicirt,  welches  auch  ihre  Ursache  sei.  Da  Inunctionscuren  und  innerer  Ge- 
brauch des  Mittels  sich  meist  als  unwirksam  erweisen,  benutzt  Verf.  schon 
lange  subcutane  Injection  von  Quecksilberbijodid  bis  0,02  pro  die. 


2)   Ueber  die  Histologie  des  Frübjahrskatarrha,  von  Trantas. 


3)   Elinisohe   Varietäten   der   oonjunctivalen   Iiooalisatlon   dea  poly- 
morphen Erythems,  von  Moissonnier. 
Diese  treten  unter  5  verschiedenen  Formen  auf: 

1)  als  einfache  Hyperämie  der  Conjunctiva; 

2)  als  eine  oder  mehrere  Papeln  am  inneren  Winkel  der  Bindehaut; 
8)  sehr  selten  als  Bläschen; 

4)  als  Chemosis  der  Bindehaut; 

5)  als   pseudomembranöser  Typus    in    Form   eines   Exsudates    auf    der 
Tarsalbindehaut. 

Alle  diese  verschiedenen  Formen  sind  gutartig  und  heilen  spontan. 


4)   Hysterischer  Nystagmus,  von  Santos  Fernandez. 


6)  Embolie  des  Gehirns  und  der  Netzhaut«  von  Jocqs. 

In  diesem  Falle  klärte  die  Netzhaut-Embolie  die  Diagnose,  indem  das 
Gehimleiden  ftLr  ein  syphilitisches  gehalten  werden  konnte.  Eine  genauere 
Untersuchung  des  Herzens  ergab  denn  auch  einen  Klappenfehler. 


6)  Behandlung  der  Cataract  mit  suboonjunctivalen  Injeotionen  von 
Jodkalium,  von  Verderau. 

Verf.  will  hierdurch  Verschwinden  der  Trübungen  und  Hebung  der 
Sehschärfe  beobachtet  haben. 

7)  Die  Keratitis  punctata,  von  Jocqs. 

Gewisse  Formen  der  punktförmigen  Beschläge  der  Descemet 'sehen 
Membran  werden  öfter  bei  jungen  Leuten  in  der  Pubertät  und  bei  Frauen 
in  der  Menopause  beobachtet.  Diese  Beschläge  sind  die  einzigen  Symptome 
einer  leichten  Uveitis,  die  ihrerseits  durch  eine  metastatische  Infection  hervor- 
gerufen wird.  Die  Krankheit  heilt  langsam  aber  völlig  aus,  und  zwar 
kommt  in  erster  Linie  Quecksilber  in  Form  von  Galomel  in  innerer  Dar- 
reichung in  Betracht. 

8)  Blennorrhoische  Iritis,  von  Sonder. 


9)   Enucleation  mit  folgender  Einpflansung  eines    Hautlappens,    von 

Rollet. 
Verf.   pflanzte  nach  der  Enucleation,   die  mit  sorgsamer  Schonung  der 
geraden  Augenmuskeln  ausgeführt  wurde,  einen  Hautlappen  vom  Arme,  mit 
dem   darunter  liegenden  Fettgewebe  herauspräparirt,    zwischen   die  Muskeln, 
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welche  durch  Catgut  an  dem  Lappen  befestigt  wurden.  Letzterer  heilte  gut 
ein,  so  dass  für  die  Prothese  ein  sehr  brauchbarer  beweglicher  Stumpf  ge- 
schaffen wurde. 

10)   Ein  Fall  von  seröser  Tenonitis  mit  torpider  Iritis,  von  le  Boux. 


11)   Ein  Fall  von  hysterischem  Nystagmus,  von  Delneuville. 

Es  bestand  ausser  dem  Nystagmus  noch  eine  homonyme  Hemianopsie 
und  eine  Lähmung  des  rechten  Abducens.  Unter  Jodbehandlung  trat  nach 
einigen  Wochen  Heilung  ein.  (Worauf  sich  die  Diagnose  „Hysterie"  stützt, 
ist  nicht  überzeugend  erklärt.   Bef.) 


12)  Cosmetisoher    Erfolg    duroh    Tenotomie    und    Tftto wirung,    von 

Trousseau. 

Ein  durch  Blennorrhoe  zu  Grunde  gegangenes  atrophisches  Auge  mit 
grossem  Leucom  wurde  durch  Tenotomie  der  vier  geraden  Augenmuskeln 
so  weit  in  der  Augenhöhle  vorgelagert,  dass  es  zunächst  wieder  von  normaler 
Grösse  erschien.  Nach  Tätowirung  des  Leucoms  war  der  cosmetische  Effect 
ein  sehr  guter,  und  die  Enucleation  mit  den  Schattenseiten  einer  Prothese 
vermieden.  Moll. 

VII.   L'Ophtalmologie  provinciale.    1904.    Jali. 
Beitrag    aum    Studium    der    seltenen    Formen     von    sympathisoher 
Ophthalmie,  von  Dr.  Chevalier. 
Am  Schluss  der  eingehenden  Arbeit  kommt  Verf.  zu  folgenden  Besultaten: 

1)  Die  sympathische  Ophthalmie  kommt  am  häufigsten  in  der  Form  der 
plastischen  und  serösen  Iridocyclitis  vor. 

2)  Sie  tritt  unter  Beiz-Erscheinungen  auf,  die  motorischer,  sensibler  und 
secretorischer  Art  sein  können. 

3)  Alle  Theile  des  Auges  können  von  der  sympathischen  Entzündung 
ergriffen  werden. 

August. 

1)  Subeonjunotivale  Injeotionen   von   salioylsaurem  Natron   bei  der 
rheumatischen  Iritis»  von  Foucher. 

Verf.  hat  in  einzelnen  Fällen  gute  Resultate  mit  der  Behandlungs- 
methode erzielt. 

2)  DifTerentialdiagnose    awisohen    Cataraot    und    Olaucom,    von    Dr. 

Lacaussade. 
Da  Cataract  und  chronisches  Glaucom  gemeinsame  Symptome  zeigen 
können,  warnt  Verf.  vor  einer  Verwechslung  beider  Krankheitszujstända  Die 
Hauptschwierigkeit  in  der  Diagnose  ist  in  den  Fällen  zu  suchen,  wo  bei 
einem  chronischen  Glaucom  die  Linse  getrübt  ist  und  so  den  Einblick  in  das 
Augeninnere  unmöglich  macht.  Pupillenweite,  Gesichtsfeld-Einschränkung 
und  der  erhöhte  Druck  des  Augapfels  führen  dann  zu  der  Diagnose:  Glaucom. 


3)  XJebertragung  der  sympathischen  Ophthalmie  auf  venösem  Wege, 

von  Dr.  Motais. 
Fussend  auf  das,   was  Hirschberg  schon  im  Jahre   1895  über  einen 
Verbindungsweg   zwischen   beiden    Augen    gesagt   hatte,    kommt   Verf.    am 
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Schlüsse  seiner  mit  anschaulichen  Abbildungen  versehenen  Arbeit  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

Die  Yenae  ophthalmicae^  welche  das  venöse  Blut  aus  Orbita  und  Auge 
sammeln,  endigen  nach  vom  in  den  Venae  angulares,  nach  hinten  in  die 
Sinus  cavemosi. 

Die  Venae  angulares  stehen  unter  einander  in  Verbindung  durch  einen 
anastomotischen  Ast  der  Venae  angulares  und  ophthalmicae;  die  Sinus  caver- 
nosi  durch  den  Sinus  coronarius  und  occipitalis  transversus.  Eine  Communi- 
cation  ist  also  zwischen  den  Augenhöhlen  und  den  Augäpfeln  durch  einen 
Tollst&ndigen  venösen  Kreislauf  geschaffen,  die  Wirbelvenen  beider  Augen 
▼ereinigen  die  beiden  Uvealtractus,  den  Hauptsitz  der  sympathischen  Ophthal- 
mie, und  so  können  die  Mikroorganismen  fortwährend  von  einem  Auge  zum 
andren  wandern. 

4)   Behandlung  der  Infeotion  nach  Star-Operation,  von  Dr.  Bourgeois. 
Verf.   rftth  zu  subconjunctivalen  Einspritzungen   von  Quecksilbercjanid. 


October. 
2  Fälle  von  Influensa  mit  Complioationen  von  Seiten  der  Augen, 
von  Dr.  Gendron. 
Nach  den  ersten  3  Tagen  eines  Influenza-Anfalles  fand  sich  im  ersten 
Fall  eine  metastatische  Chorioiditis,  im  zweiten  ein  akutes  Glaucom.  Beide 
Augen-Erkrankungen  fährt  Verf.  auf  die  Influenza  zurück.  Nach  seiner  An- 
sicht tritt  das  Qlaucom  hauptsächlich  in  den  Fällen  von  Gefäss-Erkrankung 
oder  Circulations-StÖrungen  des  Auges  auf,  gleichviel  ob  sie  infectiöser,  akuter 
oder  chronischer  Natur  sind.  Fritz  Mendel. 


Vermisclites. 

Am  23.  März  d.  J.  verstarb  zu  Paris  im  61.  Lebensjahre  unser  aus- 
gezeichneter Fachgenosse  Parinaud,  dem  seine  Arbeiten  über  die  hyste- 
rischen Störungen  des  Seh-Organs,  über  Schielen,  Beweglichkeitsstörungen 
und  ihre  Behandlung,  und  seine  beiden  letzten  Veröffentlichungen  (1)  Ueber 
das  Sehen,  eine  physiologische  Studie;  2)  Seh-Projection  und  Stereoskopie) 
ein  dauerndes,  ehrenvolles  Gedächtniss  erworben  haben.  Seine  Landsleute 
pflegen  seinen  Namen  mit  der  von  ihm  1888  beschriebenen  ,, ansteckende 
Bindehaut-Entzündung,  durch  die  Thiere  übertragen",  zu  verknüpfen.  Sein 
liebenswürdiges  Wesen  wird  Jedem,  der  Gelegenheit  gehabt,  ihm  näher  zu 
treten,  in  bester  Erinnerung  bleiben.  H. 

Bibliographie. 

1)  Zur  Aetiologie  des  Frühjahrs-Katarrh  der  Conjunctiva, 
von  Prof.  D immer  in  Graz.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  2.) 
Ein  Fall  von  Frühjahrs-Eatarrh  wurde  bloss  durch  Abhaltung  des  Lichtes 
zur  Heilung  gebracht,  woraus  der  Schluss  gezogen  wird,  dass  derselbe  durch 
die  Einwirkung  des  Lichtes  entstanden  war.  Der  Patient  bot  die  bulbäre 
Form  der  Krankheit  dar. 

2)  Ueber  Wanderung  von  Fremdkörpern  im  Auge  und  Spontan- 
Ausstossung  derselben,  von  Regimentsarzt  Dr.  Gesang.    (Univ.-Augenkl. 
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des  Prof.  Fuchs.)  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  5.)  2  Falle 
von  Fremdkörper  im  Auge,  mit  Spontan- Ausstossung  —  in  dem  einen  Falle 
sass  der  Fremdkörper  4  Jahre,  im  zweiten  Falle  gar  20  Jahre  im  Augen- 
innern.  —  Im  ersteren  Falle  gelang  die  Extraction  des  Fremdkörpers,  der 
in  Granulationsmassen  der  Cornea  sichtbar  geworden  war;  im  zweiten  Falle 
gelang  die  Extraction  des  in  der  Cornea  nachweisbaren  Fremdkörpers  nicht, 
und  musste  enucleYrt  werden.  Das  Resultat  der  Section  des  Augapfels  be- 
rechtigte zur  Annahme,  dass  in  den  meisten  derartigen  Fällen  die  Spontan- 
Ausstossung  der  Fremdkörper  in  erster  Linie  durch  die  Schrumpfung  binde- 
gewebiger Schwarten  verursacht  wird. 

8)  Argentum  citricum,  Itrol  Cred6  pro  oculis  bei  Augen- 
krankheiten, von  Dr.  F.  R.  v.  Arlt  in  Wien.  (Aerztliche  Central-Zeitung. 
1905.  Nr.  8.)  *  Bei  Blennorrhoea  neonatorum  empfiehlt  Verf.  das  Itrol  in 
folgender  Weise  anzuwenden:  Nach  Reinigung  der  Lider  und  Conjunctiva 
mit  nassen  Wattebäuschchen,  Umstülpen  der  Lider,  reichliches  gleichmässiges 
Einstreuen  des  Itrols.  Nach  einigen  Minuten  Entfernung  des  üeberschusses 
an  Itrol  mit  feuchtem  Wattebausch.  Je  nach  der  Schwere  des  Falles  wird 
diese  Procedur  2  —  4  Mal  in  24  Stunden  vorgenommen.  Compressen,  Eis- 
umschläge, überhaupt  Verdecken  des  Auges,  Verhüllen  des  Kopfes  nicht  allein 
überflüssig,  sondern  direct  gefährlich.  Reichliche  Zufuhr  frischer,  kühler 
Luft  indicirt.  Ebenso  empfehlenswerth  ist  das  Einstäuben  frischen  Itrols 
zur  prophylaktischen  Desinfection  des  Auges  der  Neugeborenen.  Bei  Conj. 
follicularis  gilt  dasselbe  Verfahren  wie  bei  akuter  Bindehaut-Blennorrhoe. 
Verwendbar  erweist  sich  das  Itrol  endlich  bei:  Conj.  crouposa  und  diphthe- 
ritica,  bei  Conj.  lymphatica,  bei  Hornhautgeschwüren  und  bei  Trachom;  bei 
letzteren  in  Verbindung  mit  andren  Behandlungsarten. 

4)  Die  Adriaküste  vom  Standpunkte  des  Augenarztes,  von 
Prof.  S.  Klein  in  Wien.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  5.)  Für 
eine  Adriatherapie  empfiehlt  Verf.  Entzündungen  des  Üvealtractus  (auch 
parenchymatöse  Formen  von  Keratitis),  bei  welchen  mehrere  ursächliche 
Momente  mitwirken,  und  solche,  deren  Aetiologie  zweifelhaft  oder  gänzlich 
unbekannt  ist,  alle  scrofulösen  Augen-Erkrankungen,  und  alle  Augen-Erkran- 
kungen, die  durch  Syphilis  hervorgerufen  oder  bei  unbekannter  ätiologischer 
Provenienz  eingreifenden  Behandlungen  unterzogen  wurden.  Contraindicirt 
ist  der  Aufenthalt  an  der  Adriaküste  bei  allen  Secretions-Anomalien  der 
Bindehaut  (chron.  Katarrh,  Trachom,  Frühjahrskatarrhe)  bei  allen  Leiden 
des  lichtempfindenden  Apparates  mit  grosser  Sensibilität  gegen  blendendes 
Sonnenlicht  und  selbstverständlich  bei  allen  Augen-Erkrankungen,  die  die 
sichere  Folge  von  Malaria-Erkrankung  sind. 

5)  Die  Behandlung  der  Keratitis,  von  Prof.  A.  v.  Reuss  in  Wien. 
(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.)  Grundzüge  der  Behandlung  der  Keratitis 
für  Studiren  de. 

6)  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augen-Abtheilung  des 
Stefans-Hospitales  im  Jahre  1904,  erstattet  vom  ärztlichen  Leiter  Dr. 
Franz  Bayer  in  Reichenberg.  Im  Jahre  1904  wurden  842  Augenkranke 
(454  Männer  und  888  Frauen)  verpflegt  und  behandelt.  Star-Operationen 
wurden  86  ausgeführt.  Dabei  kamen  zur  Anwendung:  1)  Lappenschnitt 
nach  oben  (6  Mal  ohne,  56  Mal  mit  Iridectomie),  bei  uncomplicirtem  Star 
57  mit  vollem,  1  mit  theil weisem  Erfolge  und  1  ohne  Erfolg  (wegen  Netz- 
hautablösung); bei  complicirtem  Star  2  mit  vollem  Erfolg  und  bei  Linsen- 
verschiebung 1  mit  Erfolg.     2)  Linearschnitt  ohne  Iridectomie  15  und  zwar 
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bei  Wundstar  6  Mal  mit  vollem  Erfolge,  bei  Nachstar  4  Mal  mit  vollem  Er- 
folge, bei  angeborenem  Star  3  Mal  mit  vollem  Erfolge,  und  bei  Star  Jugend- 
licher 2  Mal  mit  vollem  Erfolge.  3)  Spaltung  des  Stares  beim  Schichtstar 
9  Mal  mit  vollem  Erfolge.  Zusammengefasst  ergeben  die  Star-Operationen: 
97,6^/y  vollkommene  Erfolge,  und  je  1,16%  theilweise  Erfolge  und  Miss- 
eifolge. 

7)  üeber  die  Pathogenese  der  Stauungspapille,  von  Dr.  Alfred 
Sänger  in  Hamburg.  (Wiener  med.  WochenschrifL  1904.  Nr.  47— 50.) 
Die  bei  Stauungspapillen  gefundenen  sogenannten  Entzünduogs-Erscheinungen 
lassen  sich  ganz  gut  mit  der  Annahme  einer  mechanischen  Ursache  vereinigen 
und  es  ist  durchaus  unnöthig,  die  Hilfshypothese  der  von  Tumor  erzeugten 
Toxine  aufzustellen.  Dass  der  erhöhte  Himdruck  die  Hauptrolle  spielt  bei 
Erzeugung  des  Scheidenhjdrops,  bei  Abknickung  der  Vena  centralis,  beim 
Oedem  des  Sehnerven,  das  ergiebt  die  günstige  Wirkung  der  Trepanation 
selbst  in  inoperablen  Tumoren  in  Bezug  auf  Stauungspapillen.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  die  durch  die  Trepanation  erfolgende  Druck-Entlastung 
das  wesentliche  Moment  der  Bückbildung  der  Stauungspapille  ist. 

8)  üeber  Glaskörper-Ablösung,  von  Prof.  Dr.  A.  Elschnig  in 
Wien.  (Wiener  med.  Presse.  1904.  Nr.  50.)  Bei  der  Untersuchung  von 
22  myopischen  Bulbi  (mit  den  verschiedensten  Graden  von  Myopie)  fanden 
sieb  nur  4,  bei  denen  makroskopisch  eine  Beschaffenheit  des  Glaskörpers 
vorlag,  welche  als  Glaskörper-Ablösung  imponiren  konnte.  Es  kann  daher 
als  sicher  festgestellt  angenommen  werden,  dass  Glaskörper- Ablösung  in 
myopischen  Augen  jedenfalls  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  darstellt. 

9)  Vierzehnter  Bericht  über  die  Abtheilung  für  Augenkrank  e 
im  Landesspitale  zu  Laibach  1904,  von  Primararzt  Dr.  Emil  Bock. 
Im  Jahre  1904  standen  1485  Kranke  in  Behandlung.  Der  tägliche  Kranken- 
stand schwankte  zwischen  54  und  114  Patienten.  Star-Operationen  wurden 
143  vorgenommen  und  zwar:  98  Star- Ausziehungen  mit  dem  Lappenschnitt 
(mit  Iridectomie  35,  ohne  Iridectomie  58),  33  Star-Ausziehungen  mit  dem 
Lanzenschnitt,  18  Zerschneidungen  des  Stares  und  4  Zerreissungen  des  Nach- 
stares. Iridectomien  80,  darunter  6  wegen  Drucksteigerung,  und  16  prä- 
paratorische Iridectomien.  Das  Ergebniss  der  Star-Operation  war  ein  sehr 
günstiges.  Ungünstige  Ausgänge  kamen  nur  bei  einem  alten  Manne  mit 
Eiterung  der  Nasenknochen,  und  bei  einer  Irrsinnigen,  bei  der  alle  Schutz- 
maassregeln vergebens  waren,  vor.  Verf  macht  auf  die  grosse  Anzahl  von 
Blennorrhoea  neonatorum  (es  sind  18  Fälle  angegeben)  aufmerksam  —  ,,ein 
Beweis,  dass  bedauerlicher  Weise  Crede's  Verfahren  noch  zu  wenig 
geübt  wird." 

10)  Die  Behandlung  des  Trachoms  m|it  Cuprocitrol  (Arlt), 
von  Primarius  Dr.  Emil  Bock  in  Laibach.  (Aerztliche  Oentral-Zeitung. 
1904.  Nr.  51.)  Zur  Behandlung  mit  Cuprocitrol  eignen  sich  besonders  vor- 
geschritten» Trachome  mit  Narbenbildung  und  unter  diesen  namentlich  solche 
mit  Pannus.  Bei  solchen  Fällen  überragt  das  Cuprocitrol  alle  andren  Be- 
handlungsarten. Ein  besonderer  Vortheil  dieser  Behandlung  ist  der  Umstand, 
dass  der  Kranke  das  Mittel  sich  selbst  appliciren  kann.  Vorhandene  Horn- 
hautgeschwüre geben  keine  Gegenanzeige  für  Cuprocitrol.  Ein  schädlicher 
Einfluss  des  Mittels  ist  bis  jetzt  noch  nicht  constatirt  worden.  In  frischen 
F&llen  leistet  es  meist  dasselbe,  wie  die  bisher  geübte  Behandlung.  Die  An- 
wendung ist  nicht  schmerzhaft,  reizt  nicht,  das  Mittel  bildet  keinen  Aetzschorf 
und  stört  den  Kranken  in  seinem  Berufe  nicht. 
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11)  Ueber  die  Skiaskopie-Theorie  und  über  mein  elektrisches 
Skiaskop-Ophthalmometer,  von  Dr.  H.  Wolff  in  Berlin.  (Wiener  med. 
Wochenschriffc.  1904.  Nr.  49.)  Vorwiegend  polemischen  Inhaltes,  gegen 
Prof.  SchnabeFs  Besprechung  der  Skiaskopie-Theoria  Sehen  kl. 

12)  Ein  bisher  nicht  beachtetes  iSymptom  der  Basedow'schen 
Krankheit,  von  Dr.  S.  Jellinek,  Assistent.  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  43.)  Das  Symptom  besteht  in  einer  bi^nnlichen,  diffusen  Pig- 
roentation  der  Haut,  namentlich  des  oberen  Lides.  Die  Erscheinung  gehört 
zu  den  Frühsymptomen  und  nimmt  bei  vielen  Patienten  im  weiteren  .Ver- 
laufe der  Krankheit  ab.  In  seltenen  Fällen  fehlt  sie  ganz.  Bei  Blutunter- 
suchungen Basedow-Kranker  fand  Verf.  die  Färbekraft  des  Blutes  abnorm 
erhöht.  Schenkl. 

13)  ZurLevatorvornähung.  Berichtigung  und  Schlusswort  an  Herrn 
Prof.  A.  Elschnig  in  Wien,  von  Dr.  Hugo  Wolff  in  Berlin.  (Wiener  med. 
Wochenschrift  1904.  Nr.  45)  und  Schlusswort  zur  Levatorvornähung,  von 
Prof.  Elschnig  in  Wien.     (Wiener  med.  Wochenschr.     1904.    Nr.  45.) 

14)  Dreifacher  Fall  von  Wurstvergiftung  (Botulismus),  von  Dr. 
Gustav  Morelli,  Assistent  an  der  int.  Klinik  in  Budapest.  (Wiener  med. 
Wochenschrift.  1904.  Nr.  46.)  Nach  dem  Genüsse  der  mit  Botulismustoxin 
inficirten  Speisen  treten  nach  Ablauf  von  6 — 10  Stunden  eventuell  Erschei- 
nungen von  Gastroenteritis  ein;  die  eigentlichen  Vergiftungs-Erscheinungen 
zeigen  sich  erst  nach  36 — 48  Stunden:  der  Kranke  sieht  verschwommen,  oft 
doppelt;  er  kann  die  Augen  nicht  ganz  öffnen,  da  das  obere  Lid  herabhängt. 
Die  Thränen-Absonderung  hört  auf,  die  Schleimhaut  wird  trocken  und  un- 
empfindlich. Die  Pupillen  sind  maximal  erweitert,  zuweilen  nicht  rund  und 
reagiren  weder  auf  Licht  noch  auf  Accommodation.  Gleichzeitig  entwickein 
sich  Schluckbeschwerden,  Trockenheit  der  Halsschleimhaut,  erschwertes 
Sprechen,  und  Trockenheit  der  Haut  Der  Stuhl  ist  retardirt,  das  Uriniren 
erschwert.  Allgemeine  Muskelschwäche;  Puls  verlangsamt,  aussetisend.  Sen- 
sorium  frei ;  Temperatur  normal.  In  schwereren  Fällen  steigert  sich  in  Folge 
der  Giftwirkung  oder  der  Inanition  die  Muskelschwäche,  und  es  erfolgt  nach 
8 — 10  Tagen  durch  Herzschwäche  der  Exitus.  Ueber  diese  Zeit  hinaus 
steigt  mit  jedem  Tage  die  Hoffnung  auf  Genesung.  Die  ersten  Erscheinungen 
gehen  am  spätesten,  die  letzten  am  frühesten  zurück.  In  einem  der  Fälle, 
die  Verf.  beschreibt,  ging  das  Doppeltsehen  erst  am  35.  Tage,  die  Accommo- 
dationsstörung  am  43.  Tage  zurück.  Schenkl. 

15)  Beziehung  der  Ehe  zu  Augenkrankheiten  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Vererbung,  von  G.  Abelsdorff.  (,, Krankheiten  und 
Ehe"  von  Senator-Kaminer.  J.  F.  Lehmann  in  München.)  Gedrängle  Zu- 
sammenstellung der  Augenkrankheiten,  bei  denen  Vererbung  beobachtet  wurde. 
Bemerkenswerth  sind  die  Beobachtungen  von  Magnus  bezw.  Fuchs,  wonach 
ein  an  Blennorrhoea  neonatorum  erblindeter  Mann  zwei  Kinder  mit  Mikroph- 
thalmus congenitus  zeugte,  bezw.  ein  Vater,  dessen  rechtes  Auge  in  der 
Kindheit  durch  Iridocyklitis  verloren  gegangen  war,  einen  Sohn  mit  rechts- 
seitigem Mikrophthalmus  congenitus  hatte,  —  während  Mulder  bei  200  Ka- 
ninchen durch  Enucleation  des  rechten  Auges,  die  er  6  Jahre  lang  von 
Generation  zu  Generation  fortgeführt  hatte,  keine  Abnormität  an  den  Augen 
erzeugen  konnte.  C.  Hamburger. 


Um  EiBBendung  von  Separatabdrficken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Sehiftbauerdamm). 
Verlag  von  Ybit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mbtegbb  &  Wittio  in  Leipsig. 
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[Aus  der  Augenabtheilong  des  Deutschen  Dispensary  in  New  York.] 

üeber  Varietäten  des  Epitarsus. 

Von  Dr.  A,  Schapringer. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  prasentirt  sich  der  Epitarsus  als  ein  flächen- 
haftes,  flügelfellähnliches  Gebilde.  Es  soll  hier  von  den  gelegentlichen 
Abweichungen  von  dieser  Mittelform  die  Rede  sein.  Diese  Abweichungen 
oder  Varietäten  spielen  nach  zwei  Seiten  hin,  dem  Monströsen  und  dem 
Schattenhaften. 
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Ein  Fall  von  doppelseitigem  monströsem  Epitarsus  ist  Oellbb  unter- 
gekommen und  von  ihm  im  Archiv  für  Augenheilkunde  ^  eingehend  be- 
schrieben worden.  Es  handelte  sidi  um  ein  neugeborenes  Eind,  welchem 
rechts  und  links  aus  der  Lidspalte  eine  rothe,  rundliche,  in  hohem  Grade 
entstellende  Geschwulst  heraushing,  die  vermittelst  eines  etwas  verbreiterten 
Stiels  mit  dem  temporalen  Theil  der  oberen  Uebergangsfalte  zusammen- 
hing. Die  Abtragung  dieser  Geschwülste  gebot  sich  ohne  Weiteres  von 
selbst,  wobei  Oeli^eb  die  Gelegenheit  zu  einer  sorgfaltigen  histologischen 
Analyse  dieser  höchst  seltenen  Gebilde  sich  natürlich  nicht  entgehen  lieas. 
So  minutiös  diese  Untersuchung  auch  ausfiel,  auf  die  sich  hier  zunächst 
aufdrangende  Frage  nach  der  ursprünglichen  Veranlassung  zur  Entstehung 
des  Epitarsus  warf  sie  weiter  kein  Licht. 

Ich  selbst  hatte  in  meiner  ersten  Publication  über  diesen  Gegenstand  *, 
auf  den  Spuren  van  Dxtyse's  wandelnd,  die  Yermuthung  ausgesprochen, 
dass  in  einem  sehr  frühen  Stadium  des  Embryonal-Lebens,  wo  der  Augapfel 
noch  unbedeckt  freiliegt,  gelegentlich  eine  Verlöthung  des  Amnions  mit 
demjenigen  Theile  der  Gesichtsobertlache  stattfindet,  welche  der  spätem  — 
obem  oder  untern,  meist  jedoch  obem  —  uebergangsfalte  entspricht  Die 
durch  Zug  des  anmiotischen  Bandes  emporgehobene  Duplicatur  bleibt  nun 
bestehen,  auch  wenn  sich,  wie  das  im  Verlauf  der  Zeit  gewöhnlich  ge- 
schieht, das  yerlöthete  iinnion  wieder  frei  gemacht  hat.  Ihrerseits  aber 
hat  die  genannte  Duplicatur  die  Tendenz,  mit  der  Hinterfläche  des  sich 
spater  bildenden  und  die  Duplicatur  bedeckenden  Ober-  bezw.  Unterlids 
theilweise  oder  gänzlich  zu  verwachsen.  So  entsteht  die  fiächenhafte  Form 
des  Epitarsus,  von  welcher  ich  in  der  erwähnten  ersten  Mittheilung  nicht 
weniger  als  acht  selbstbeobachtete  Beispiele  aufzählen  konnte. 

Diese  Theorie  ist  nun  dahin  zu  eigänzen,  dass  die  Duplicatur  unter 
Umständen  sich  zu  einer  massiven,  raumbeengenden  Geschwulst  auswachst, 
die  nicht  mit  der  Hinterfläche  des  Augenlids  verwächst,  sondern  sogar  ver- 
hindert^ dass  das  lad  sich  normal  entwickelt,  mit  andren  Worten  ein  Lid- 
colobom  verursacht.  So  erhalten  wir  die  monströse  Form  des  Epitarsus, 
die  Gegenstand  chirurgischen  Eingreifens  wird,  wie  das  Oellbb  beschreibt 
Seiner  Vermuthung,  dass  der  von  A.  y.  Gbaeve  1863  beschriebene  Tumor' 
ein  congenitaler,  ein  Epitarsus  war,  der  erst  bemerklich  wurde,  als  er  im 


*  J.  Oblleb,  Ein  überzähliges  moDströses  Oberlid  mit  OberUdoolobom  beider 
Augen.    (Archiv  f.  Angenheilkunde,  1904,  50.  Bd.,  1.  Heft.) 

'  Die  angeborene  Schürze  der  Lidbindehaat  —  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene 
typische  Missbildnng  des  menschlichen  Auges.   (Zeitschr.  f.  Aagenh.,  1899,  Bd.  II,  S.  41.) 

'  A.  y.  Graefb,  Tumor  im  submucdsen  Gewebe  der  Lidbindehaut  ron  eigenthüm- 
lieber  Beschaffenheit.    (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.,  1868,  S.  23.) 
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spaten  eztraaterinen  Leben  ans  unbekannten  Ursachen  plötzlich  stark  an 
Oroese  zuzunehmen  begann,  kann  ich  nur  zustimmen. 

Von  der  hier  vorgetragenen  Ansicht  über  die  ursprüngliche  Entstehung 
des  Epitarsus  unterscheidet  sich  nun  diejenige  Obllbb's,  dass  er  das 
Wachsthum  der  betreffenden  Duplicatur  nicht  als  das  Resultat  der  Zug- 
wirkung eines  amniotischen  Bandes,  sondern  als  aus  freien  Stficken  auf- 
getreten betrachtet.  Seiner  Ansicht  nach  ,,iBt  an  der  von  Köllikeb 
bezeichneten  Stelle  der  gesetzmassig  sich  entwickelnden  Lidfalte  eine  gleich- 
sam prämature,  partielle  Lidwulstbildung  vorangeeilt.^'  Die  fertige  Bildung 
nennt  er  ,yüberzahliges  Oberlid'^  ^^wa  wie  man  von  überzähligen  Fingern 
und  Zehen  spricht 

Es  muss  nun  hier  daran  erinnert  werden,  dass  überzählige  Finger 
und  Zehen  atavistische  Rückschläge  darstellen,  während  Oelleb  für  sein 
yyüberzähliges  Oberlid^'  keinerlei  phylogenetische  Reminiscenz  in's  Feld  zu 
führen  vermag.  Die  Hypothese  von  den  das  Amnion  mit  der  Umgebung 
des  unbedeckten  Embryonalauges  verbindenden  Brücken  hält  er  für  ge- 
zwungen und  durch  keinerlei  Thatsachen  gestützt  Durch  die  unlängst 
erschienene,  hochbedeutsame  Mittheilung  von  Y.  Matts  ^  über  eine  von 
ihm  eingehend  zergliederte  Missbildung  des  Auges,  bedingt  durch  ein  am- 
niotisches Band,  bei  einem  menschlichen  Embryo  aus  dem  vierten  Monat^ 
bin  ich  glücklicher  Weise  der  Mühe  überhoben,  Oelleb's  Bedenken  im 
Einzelnen  zu  widerlegen.  Ich  darf  wohl  die  Arbeit  Matts'  als  gewichtige 
Stütze  meiner  Ansicht,  dass  der  Epitarsus  ursprünglich  durch  Zug  eines 
amniotischen  Bandes  entsteht,  hinstellen  und  verweise  nachdrücklich  auf 
die  von  diesem  Autor  gelieferten  Abbildungen  und  den  begleitenden 
Commentar. 

n 

Die  Bemerkungen,  welche  ich  über  die  schattenhafte  Varietät  des 
Epitarsus  zu  machen  habe,  knüpfe  ich  am  besten  an  die  kurze  Wiedergabe 
der  drei  letzten  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Epitarsus.  Da  ich  schon 
früher  über  acht  Fälle  berichtet  habe,  so  seien  diese  neuen  Fälle  mit  den 
fortlaufenden  Nummern  IX,  X  und  XI  bezeichnet 

Fall  IX.  —  Rachel  Simon,  8  Jahre  alt,  stellt  sich  am  26.  April 
1904  mit  Augenbeschwerden  unbestimmter  Art  vor,  welche  offenbar  auf 
Schul-  und  FamUien-Suggestion  zurückzuführen  sind.  Linkes  Auge  in  jeder 
Beziehung  normal  Ebenso  das  rechte,  nur  ist  hier  beim  Umklappen  des 
Oberlids  ein  dreieckiger,  flügelfellähnlicher  Epitarsus  zu  entdecken.  Beide 
Schenkel,  besonders  aber  der  temporale,  heben  sich  von  der  angrenzenden 
Tarsalschleimhaut  recht  deutlich  ab;    anscheinend    besteht  hier  eine  ge- 


^  ZeitBchr.  t  Augenh.,  1905,  Febraar. 
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raumige  Tasche  oder  vielleicht  gar  ein  durchgehender  Kanal,  doch  mnss 
wegen  der  Aengstlichkeit  des  Kindes  von  einer  Prüfung  mit  der  Sonde 
Abstand  genommea  werden. 

In  Begleitung  dieser  Patientiu  erscheinen  eine  ältere  Schwester  nnd 
die  Mutter.  Die  Schwester,  Fanny  Simon,  klagt  über  ungenügende  Seh- 
schärfe. Ich  oonstatire  gemischten  Astigmatismus  auf  beiden  Augen  und 
verordne: 

0.  D.  sph.  +  0,75  C  cyl.  -r  1,0,  ax.  horiz. 

0.  S.  sph.  +  1,25  C  cyl.  -  0,75  ax.  horiz. 

Von  Epitarsus  keine  Spur.    Anders  bei  der  Mutter. 

Fall  X.  —  Frau  Tetta  Simon,  etwa  40  Jahre  alt,  die  Mutter  der 
beiden  genannten  Mädchen,  klagt  über  gelegentliche  Kopfschmerzen.  Be- 
fractionB-  und  Accommodations- Verhältnisse  normal;  die  Gephalalgie  hat 
also  extraoculare  Bedingungen.  Beim  Umklappen  der  Oberlider  sieht  man 
rechts  nichts  Abnormes.  Links  erscheint  der  Tarsus  durch  eine  senkrecht 
verlaufende,  weissliche,  wie  narbig  anssehende  Linie  in  zwei  ziemlich  gleiche 
Hälften,  eine  nasale  und  temponde  getheilt  Durch  Finger-Manipnlatiou 
ist  der  Tarsus  dieser  Linie  entlang  der  Fläche  nach  einknickbar.  Der 
Lidrand  ist  normal,  ohne  Spur  einer  Kerbe.  Die  Frau  hat  nicht  die  ge- 
ringste Ahnung  davon,  dass  ihr  linkes  Oberlid  der  Sitz  irgend  einer  Ab- 
normität sei.  Die  Narbenlinie  ist  aber  meines  Erachtens  als  Ausdruck 
eines  intrauterin  geheilten  Tarsuscoloboms  aufzufassen.  Es  war  da  eine 
Zeit  lang  ein  —  wahrscheinlich  schmaler  —  Epitarsus  vorhanden  gewesen, 
der  die  Entwicklung  des  Tarsus  entsprechend  der  genannten  Linie  hinderte, 
selbst  aber  zeitig  genug  entschwand,  um  dem  Tarsusgewebe  noch  Gelegen- 
heit zu  geben,  die  entstandene  Lücke  auszufüllen. 

Fall  XL  —  Annie  Horowitz,  8  Jahre  alt>  stellt  sich  am  8.  October 
1904  zugleich  mit  ihrer  12jährigen  Schwester  Sarah  behufs  Brillen- 
bestimmung vor.  Das  Brillenbedürfhiss  ist  aber  nur  das  Resultat  von 
Schul-Suggestion;  beide  Augen  erweisen  sich  als  emmetropisch  mit  normaler 
Sehschärfe.  Bei  der  altern  Schwester  ist  auch  sonst  keinerlei  Abnormität 
festzustellen.  Bei  Annie  jedoch  präsentirt  sich  beim  Umklappen  des 
rechten  oberen  Augenlids  auf  dem  medialen  Theil  des  Tarsus,  etwa  2,5  mm 
vom  Wimpemsaum  entfernt,  ein  sehr  feines  helles  Kömchen.  An  dieses 
Kömchen  schliesst  sich  Übergangsfalten wärts  eine  kurze,  äusserst  zarte 
Bc^nlinie  an,  deren  Concavität  medialwärts  (nasalwärts)  zieht  Die  Bogen- 
linie  ist  nicht  leicht  erkennbar  und  wird  nur  bei  einem  bestimmten  Licht- 
einfallswinkel deutlich.  Ich  spreche  Kömchen  und  Bogenlinie  als  schatten- 
hafte Reste  eines  entschwundcDen  Epitarsus  an,  das  Körnchen  als  eine 
Knorpel-Insel  und  die  Bogenlinie  als  Rudiment  des  nasalen  Schenkels. 
Bestätigt  wird  diese  Yermuthung  durch  den  Befund  am  umgeklappten 
linken  Oberlid.     Hier  findet  sich  ein  deutlich  ausgebildeter,  dreieckiger 
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EpitarsuSi  beide  Schenkel  heben  sieh  deatlich  ?on  der  Unterlage  ab.  Der 
äussere  Schenkel  ist  bedeutend  länger  und  weniger  steil  als  der  mediale, 
so  dass  die  Spitze,  etwa  2,5  mm  vom  Wimpernsaum  entfernt,  etwa  den 
Ort  markirte,  wo  das  nasale  Drittel  des  Tarsus  an  das  mittlere  stosst 
Von  dieser  Spitze  aus  strebt  eine  Grerade,  ungefähr  5  mm  lang,  narbenartig 
aussehend,  in  der  Richtung  schief  nach  oben  und  aussen  —  es  ist  vom 
umgeklappten  Lid  die  Rede  —  bis  zum  Wimperasaum.  Dieser  selbst  ist 
normal,  nicht  eingekerbt.  Es  ist  diese  Linie  offenbar  auch  als  intrauterin 
geheiltes  Tarsuscolobom  aufzufassen,  wie  bei  Fall  X,  nur  dass  der  der 
Colobombildung  zu  Orunde  liegende  Epitarsus  hier  sich  wohl  verkleinert 
hat,  aber  nicht  ganz  verschwunden  ist 

Ueber  die  hier  wiedergegebenen  drei  Fälle  habe  ich  nun  einige  Worte 
zu  sagen. 

In  Fall  IX  und  X  haben  wir  Mutter  und  Eind,  die  Tochter  mit  aus- 
geprägtem Epitarsus  des  rechten  Oberlids,  die  Mutter  mit  einem  Zustand 
des  linken  Oberlids,  der  zweifelsohne  als  zurückgelassene  Fussspur  eines 
intrauterin  vorhanden  gewesenen  Epitarsus  aufzufassen  ist  Dies  wäre 
somit  das  erste  nachgewiesene  Beispiel  von  Erblichkeit  der  Epitarsus-Anlage. 
Ueberraschen  wird  diese  Erblichkeit  nicht,  wenn  man  sich  an  die  Theorie 
der  amniotischen  Verwachsungen  hält,  da  es  bekannt  ist,  dass  diese  unter 
Umständen  in  aufeinander  folgenden  Generationen  immer  wieder  auftreten. 
So  findet  sich  bei  Oelles  selbst  der  Hinweis  auf  gewisse  Hausthier-Racen, 
bei  welchen  amniotische  Anhängsel  am  Halse  förmlich  gezüchtet  werden. 

Kun  ein  Wort  über  das  Schattenhafte. 

Als  klassischen  Repräsentanten  des  schattenhaften  Epitarsus  möchte 
ich  den  Befund  am  rechten  Oberlid  im  Fall  XI  hinzustellen  mir  erlauben. 
Hier  haben  wir  eine  kurze,  kaum  bemerkbare  Bogenlinie  als  Ueberbleibsel 
des  nasalen  Epitarsus-Schenkels  und  an  ihrem  untern  Ende  ein  äusserst 
feines  Körnchen  —  wohl  eine  Knorpel-Insel.  Alle  übrigen  Attribute  des 
Epitarsus  sind  spurlos  verschwunden.  In  dem  vorli^enden  Falle  war  die 
Interpretation  des  an  der  untern  Grenze  des  Beobachtbaren  liegenden  Be- 
fundes durch  den  ausgesprochenen  Epitarsus  am  andren  Oberlide  verhält- 
nissmässig  leicht  und  sicher.  Fehlt  jedoch  der  bestätigende  Befund  am 
andren  Auge,  so  kann  die  Diagnose  des  schattenhaften  Epitarsus  recht 
schwierig  und  zweifelerregend  werden.  Es  kann  aber  auch  der  Fall  ein- 
treten, dass  ein  Auge  mit  schattenhaftem  Epitarsus  von  Trachom  befallen 
wird  und  dem  Arzt  erst  im  Stadium  der  Narbenbildung  in  die  Hände 
geräth.  Dieser  wird  dann  die  Bogenlinie  ohne  Weiteres  als  Narbeneffect 
ansprechen  und  nur  dann  Zweifel  hegen,  wenn  er  selbst  Fälle  von  aus- 
gesprochenem Epitarsus  beobachtet  hat  oder  wenigstens  den  betreffenden 
Veröffentlichungen  in  der  Literatur  mit  Aufmerksiunkeit  gefolgt  ist. 

Ans  dem  Gesagten  folgt,  dass  der  schattenhaften  Form  des  Epitarsus 
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im  Ganzen  und  Grossen  nur  akademisches  Interesse  innewohnt  Soll  der 
Gegenstand  aber  überhaupt  stodirt  werden,  so  muss  dies  von  Seiten  der 
klinisch  thätigen  Fachgenossen  geschehen,  denn  nur  diesen  gerathen  die 
betreffenden  Fälle  in  die  Hände. 


KliniBChe  Beobachtnngen. 

Das  VioletCsehen. 

Von  Dr.  Richard  Hubert  in  Sensburg. 

Die  Janthinopie,  Violettsehen  (von  Imf&irog,  veilchenfarbig),  gehört  zu 
den  seltensten  pathologischen  Farben-Empfindungen. 

Während  bereits  über  hundert  Fälle  von  Erythropie  beschrieben  worden 
sind,  kennt  man  von  Xanthopie  deren  nur  19,  von  Eyanopie  16  und  von 
Chloropie  nur  15  F&Ue.  Fälle  von  Violettsehen  sind  aber  bisher  nur  folgende 
beschrieben : 

1)  Eversbusch  tmd  Werner.^  Diese  Autoren  beschreiben  einen  Fall 
von  Violettsehen  nach  übermässigem  Gebrauch  Ton  Haschisch.  Leider  fehlen 
genauere  Daten  über  Dauer  und  Art  der  Affection. 

2)  Inoko. '  Dieser  japanische  Arzt  beobachtete  einen  Fall  von  Violett- 
sehen bei  Pilzvergiftung.  Diese  Erscheinung  trat,  neben  andren  centralen 
Symptomen,  in  Folge  von  Vergiftung  mit  einer  japanischen  Pilzart  auf,  deren 
botanische  Determination  leider  noch  nicht  möglich  war.  Nähere  Angaben 
über  die  Erscheinungsweise  dieses  interessanten  Falles  sind  nicht  gemacht. 

8)  Colman.^  Dieser  Fall  betrifi^  eine  Frau  von  55  Jahren.  Es  be- 
stand bei  derselben  ein  altes  Mittelohrleiden.  Dabei  Scbwindelgefuhl,  so¥rie 
Gesichts-,  Gehörs-  und  Gemchs-Hallucinationen.  Auch  hier  ist  über  Dauer 
und  Ausdehnung  der  Erscheinung  leider  nichts  gesagt.  Eine  centrale  Ent- 
stehung erscheint  sicher. 

4)  Ghalupeckj.^  Mann  von  59  Jahren,  der  an  Choroiditis  disseminata 
leidet.  Derselbe  sieht  rechts  einen  grünen  Fleck  von  rundlicher  Configuration 
und  scharfer  Begrenzung.  (Die  scheinbare  Grösse  ist  leider  nicht  angegeben.) 
Dieser  Fleck  erscheint  bei  künstlicher  Beleuchtung  violett. 

5)  Bregman.  ^  Verf.  behandelte  einen  an  Tabes  leidenden  Kranken, 
der  überall  und  beständig  violette  und  grüne,  also  wohl  antagonistisch  ge- 
färbte Wolken  sah.  Auf  hellen  Flächen  erschienen  ihm  diese  Farben  deut- 
licher xmd  intensiver.  Meist  wird  nur  eine  dieser  Farben  empfunden,  und 
zwar  vorherrschend  grün.  Diese  Empfindungen  bestehen  sowohl  bei  offenen, 
wie  auch  bei  geschlossenen  Augen.  Der  Verf.  nimmt  merkwürdiger  Weise 
eine  periphere  Entstehung  dieser  Gesichtswahmehmungen  an,   obwohl  nichts 


^  Eversbasch  and  Werner,  Nagel-Michers  Jahresbericht  1886,  S.  255. 

*  Inoko,    Zar   EenDtniss    der   Pilzvers^ftnng.      Fortschritte    der   Med.    1893, 
Nr.  11,  S.  444. 

*  Colman,  HaUacinatioDs  in  the  save  associated  whit  local  oiganic  disease  of 
the  sensorj  organs  etc.    Brit.  med.  Journal  1894,  12.  Mai. 

*  Chalnpecky,   Ueber  FarbeDsehen    oder  Chromatopsie.    Wiener  klin.  Bond- 
schaa  1901,  Nr.  29  a.  ff. 

*  Brejcman,  üeber  Grün-  und  Violettsehen  bei  Tabes  dorsalis.    Deutsche  Zeit- 
schrift fttr  Neryenheilkimde  Bd.  XXVJ,  1904. 
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für  diese  Auf&ssung  spricht,  im  Gegentheil  schon  das  Bestehen  der  schweren 
Erkrankung  der  nervösen  Centralorgane  auf  eine  centrale  Entstehung  der 
Erscheinung  hindeutet. 

Dieser,  hier  kurz  skizzirte,  Fall  zeigt  übrigens  in  seinem  allgemeinen 
Habitus  eine  grosse  Verwandtschaft  mit  dem  seiner  Zeit  von  mir^  beschrie- 
benen physiologischen  Farben-Empfindungen:  Auftreten  von  sich  bewegenden 
bald  grösser,  bald  kleiner  werdenden  grünlicher  und  violetten  Ballen  im  Qe- 
sichtsfelde  bei  Aufenthalt  in  einem  dunklen  Baum.  Auch  diese  Erscheinung 
¥mrd  sowohl  bei  geschlossenen,  wie  bei  geö&eten  Augen  wahrgenommen 
und  zeigt  genau  den  gleichen  FarbenwechseL 

Diesen  fünf  F&Uen  von  Violettsehen  bin  ich  nun  in  der  Lage  einen 
sechsten  Fall  anreihen  zu  können,  den  ich  bei  einem  an  Influenza  erkrankten 
Patienten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Influenza  trat  im  verflossenen 
Winter  hier  unter  ganz  besonders  auffallender  Häufigkeit  nervöser  Symptome 
auf,  so  dass  also  Chromatopien  und  andre  subjeotive  optische  Empfindungen 
zu  erwarten  waren. 

Es  handelte  sich  in  meinem  Fall  um  einen  50jfthrigen  schlecht  genährten 
Gutsbesitzer,  der  auch  sonst  an  neurasthenischen  Beschwerden  gelitten  hatte. 
Er  erkrankte  am  12.  Januar  d.  J.  unter  Schüttelfrost  und  Benommenheit  an 
Eronchialkatarrh ,  Schnupfen  und  Mandel-Entzündung  nebst  Appetitlosigkeit 
und  profusen  Durchfallen.  Subjectiv:  Heftiger  Kopfschmerz  und  neuralgische 
Schmerzen  in  Armen  und  Beinen;  Schlaflosigkeit.  Am  4.  Tage  liess  der 
Kopfschmerz  nach  und  Patient  klagte  darüber,  dass  ihm  aUe  Gegenstande, 
namentlich  helle,  veilchenblau  erschienen  und  dass  bei  geschlossenen  Augen 
das  ganze  Gesichtsfeld  einen  veilchenfarbigen  Schimmer  hätte.  Genauere 
Untersuchungen  dieses  Symptoms  Hessen  sich  bei  dem  schlechten  Allgemein- 
befinden des  Patienten  und  dessen,  jeder  Untersuchung  abgeneigter  Stimmung, 
leider  nicht  ausführen.  Unter  Gebrauch  von  Salipyrin  und  einer  geeigneten 
psychischen  Einwirkung  verschwand  dieses  ihm  sehr  unangenehme  Symptom 
nach  Verlauf  von  etwa  86  Stunden,  worauf  dann  in  etwa  4  Wochen  die 
Töllige  Genesung  eintrat. 

Die  Aetiologie  dieser  sechs  Fälle  ist  eine  verschiedenartige:  zwei  davon 
sind  durch  Vergiftung  (Haschisch  und  Pilzgift)  bedingt,  einer  durch  ein 
Mittelohrleiden,  einer  durch  Erkrankung  an  Ghoroiditis  disseminata,  einer 
durch  Tabes  und  einer  durch  Influenza,  also  durch  eine  Infectionskrankheit 
und  zwar  bei  einem  Neurastheniker. 

Die  centrale  Entstehung  dieser  pathologischen  Farben-Empfindung  dürfte 
in  allen  Fällen  als  sicher  anzusehen  sein,  auch  der  Fall  Bregman's,  trotz 
der  gegentheiligen  Annahme  des  Autors. 

So  macht  meines  Erachtens  auch  diese  Chromatopie,  die  Janthinopie, 
ebenso  wie  die  andren  in  diese  Kategorie  fallenden  subjectiven  Farben- 
empfindungen keine  Ausnahme  von  der  Kegel,  dass  derartige  Empfindungen 
fast  ausnahmslos  central  bedingt  seien.  Auffallend  ist  der  Umstand,  dass  in 
zwei  Fällen  von  sechs  ein  Wechsel  der  Empfindung  zwischen  violett  und 
grün  besteht,  wie  er  von  mir  auch  bereits  als  subjective  physiologische 
Empfindung  beschrieben  worden  ist.  Auch  dieser  (Jmstand  dürfte  auf  cen- 
tralen Ursprung  des  interessanten  Phänomens  hinweisen. 


^  Hubert,  Zur  Kenntniss  der  permaiienteii  LichtempfindaDgen.    Memorabilien. 
Bd.  XXXI,  S.  199. 
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Unser  Bflchertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  von  Dr.  Ernst  Fuchs,  o.  ö. Prof. 
der  Augenheilkunde  an  der  üniversitftt  zu. Wien.  Zehnte  vermehrte  Auflage. 
Mit  347  Abbüdungen.     Leipzig  und  Wien.     1905.     (939  S.) 

In  alter  Zeit  bekundeten  die  Lehrbücher  ihre  Beliebtheit  mehr  durch 
langen,  die  Jahrhundeii;e  überdauernden  Fortbestand;  in  neuer  Zeit  mehr 
durch  die  weite  Verbreitung.  Die  Augenheilkunde  von  Ernst  Fuchs  ist 
in  die  wichtigsten  modernen  Sprachen  übersetzt  und  liegt  jetzt  in  zehnter 
vermehrter  Auflage  vor.  Dass  es  auch  eine  verbesserte  Auflage  ist,  kann 
Jeder  beurtheilen,  der  dieses  Werk  von  der  ersten  Auflage  (1889)  bis  heute 
verfolgt  hat,  oder  sich  die  Mühe  nimmt,  die  erste  mit  der  zehnten  zu 
vergleichen. 

2.  Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhang  mit  andren 
Krankheiten,  von  Prof.  Dr.  H.  Schmidt-Bimpler  in  Halle  a.  S.  Zweite 
verbesserte  Auflage.  Wien  1905,  Alfred  Holder.  (619  S.)  Das  überaus 
lehrreiche,  jedem  Fach  genossen  unentbehrliche  Werk  von  Prof.  Schmidt- 
Rimpler  ist  gleichfalls  in  neuer  Auflage  erschienen.  Durch  Vollständigkeit 
und  Genauigkeit  der  Darstellung,  auch  der  Literatur- Angaben,  sowie  durch 
lebendige  Schilderung  von  Einzelfällen  wird  es  stets  einen  hervorragenden 
Platz  unter  den  ähnlichen  Werken  behaupten. 

*3.  Der  Bericht  über  den  zehnten  internationalen  Ophthalmo- 
log  n-Congress  ist  fertig  gedruckt.  (Lausanne  1905.)  Zu  dem  Liter- 
essantesten  gehören  die  Beproductionen  von  Kupferstichen  zur  Geschichte 
der  Brille,  aus  den  Schätzen  von  J.  Brettauer.  Ueber  den  Inhalt  der 
Vorveröfifentlichungen  haben  wir  bereits  berichtet.  Die  Discussionen,  welche 
gedruckt  sich  besser  ausnehmen,  sollen  noch  besprochen  werden. 

4.  üäloge  de  Photinos  Panas,  prononc^  ä  la  Soci^t^  de  Chirurgie  dans 
la  s6ance  annuelle  du  1®'  F6vrier  1905,  par  Paul  Segond,  Secr^taire 
G^n^ral.     Paris,  1905,  Massen  &  Co. 

Eine  werthvolle  Gabe  für  die  Freunde  des  Verewigten. 

*5.  Giuseppe  Albertotti.  La  cheratocentesi  studiata  sperimental- 
mente.     Modena  1905.     (Fol.,  82  S.) 

Auf  diese  interessante  und  wichtige  Veröffentlichung  werden  wir  dem- 
nächst zurückkommen. 

*6.  Das  Radium  und  die  Badio-Activität  Allgemeine  Eigen- 
schaften und  ärztliche  Anwendungen,  von  Paul  Besson,  Ingenieur.  Mit 
einem  Vorwort  von  Dr.  A.  d'Arsonval,  Mitglied  des  Institut  de  France. 
Autorisirte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  W.  v.  Rüdiger.  Mit  einem  Vorwort 
von  Dr.  Alfr.  Exner.     Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth,  1905. 

*7.  Untersuchungen  über  die  Pigmentirung  der  Netzhaut, 
von  Dr.  Camill  Hirsch.  Mit  9  Abbildungen  im  Text  und  2  Tafeln. 
Berlin,  S.  Karger,  1905. 

*8.  E.  Berger  et  R.  Loewy:  Les  troubles  oculaires  d'origine  genitale 
chez  la  femme.     Paris,  Felix  Alcan,  1905. 
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*9.  Die  arabischen  Lehrbücher  der  Augenheilkunde.  Ein 
Kapitel  zur  arabischen  Literatur-Geschichte,  unter  Mitwirkung  von  J.  Lippert 
und  £.  Mittwoch  herausgegeben  von  J.  Hirschberg.  Aus  dem  Anhang 
zu  den  Abhandlungen  der  Königl.  Preuss.  Akademie  der  Wissenschaften. 
Berlin,  1905. 


Referate,  üebersetzniigen,  Anszflge. 

• 

Ueber  die  Behandlung  der  Netehaut-Ablösiing.  Klinischer  Vortrag  von 
H.  Sattler. 

Der  Vortrag  befasst  sich  nur  mit  der  sog.  spontanen  Netzhaut-Ablösung, 
für  die  in  erster  Linie  die  hOhergradige  Myopie  die  disponirende  oder  aus- 
lösende Ursache  darstellt.  Vortr.  gesteht,  dass  wir  in  den  meisten  F&llen 
weder  über  ihre  Pathogenese,  noch  über  die  eigentliche  Veranlassung  ihres 
Auftretens  völlig  im  klaren  sind.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  sieht  er  die 
Ursache  in  der  Verflüssigung  des  Glaskörpers  in  den  centralen  und  hinteren 
Theilen  und  seiner  gleichzeitigen  Verdichtung  in  den  vorderen  Schichten. 
Bei  Augenbewegungen  wird  dadurch  ein  Zug  des  Glaskörpers  entstehen,  der 
da  am  stärksten  ist,  wo  dieser  dichter  und  mit  der  inneren  Augenhaut  fester 
verbunden  isl  Statistiken  zeigen  den  hohen  Procentsatz  der  Kurzsichtigen 
unter  den  Fällen  von  Netzhaut- Ablösung,  femer  das  häufigere  Aufl'reten  im 
vorgerückten  Lebensalter  und  die  Prädisposition  des  männlichen  Geschlechts. 
Gelegenheitsursachen  sind  Traumen,  körperliche  Anstrengungen,  anhaltendes 
Bücken,  heisse  Bäder  u.  a.  m. 

Eine  Selbst-Heilung  der  Netzhaut- AblÖsting  ist  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
beobachtet.  Die  Behandlung  ist  wenig  aussichtsvoU.  Vortr.  versäumt  daher 
nie,  vor  Beginn  der  langwierigen  Kur  den  Kranken  die  unsichere  Aussicht 
auf  Erfolg  klar  zu  machen  und  ihm  die  Entscheidung  selbst  zu  überlassen. 
Die  Behandlung  beginnt  selbstverständlich  stets  auf  friedlicbem  Wege.  Er 
empfiehlt  1.  ruhige  flache  Bückenlage,  2.  eine  in  zweckmässigen  Grenzen  sich 
haltende  Diaphorese  und  8.  die  subconjunctivalen  Kochsalz-Injectionen. 
Letztere  beg^innt  er  mit  einer  4  ^/^  Lösung  und  steigt  allmählich  bis  zu  einer 
10  ^/o  mit  einem  Zusatz  einiger  Tropfen  einer  1^/^  AcoYnlösung.  Den  Druck- 
verband verwirft  Verf  Ehe  man  nach  vergeblicher  Durchführung  der  fried- 
lichen Behandlung  ein  operatives  Vorgehen  in  Vorschlag  bringt,  hat  man 
erst  recht  alle  Ursache,  dem  Ejranken  die  durchaus  unsicheren  und  zweifel- 
haften Chancen  eines  solchen  Vorgehens  vor  Augen  zu  halten. 

Die  meisten  günstigen  Resultate  hat  noch  die  Skleralpunction  ergeben. 
Deutschmann 's  Glaskörper-Durchschneidung  hat  er  mehrfach  ausgeführt, 
jedoch  noch  keine  dauernde  Heilung  erzielt;  freilich  giebt  er  zu,  dass  die 
Zahl  der  Fälle  noch  zu  gering  ist,  um  ein  eigenes  abschliessendes  Urtheil  zu 
fällen.  Auch  den  vielen  andren  operativen  Methoden  begegnet  Verf.  mit 
Skepsis. 

Ein  fruchtbares  Feld  finden  wir  nun  auf  dem  Gebiet  der  Prophylaxe; 
es  gilt  nicht  nur  bei  höhergradiger  Kurzsichtigkeit  die  erwähnten  auslösenden 
Momente  fernzuhalten,  sondern  vor  allem  auch  dem  Uebergang  schwacher 
Kurzsichtigkeit  zu  höheren  Graden  wirksam  entgegenzuarbeiten.         Fehr. 
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Jonrnal-Uebeisicht. 

I.  Journal  of  Eje,  Ear  and  Throat  Diseases.    1904.    März— April. 
1)   Ein  Fall  "von  R^tinitlB  proliferans,  von  Lee  Cohen  (Baltimore). 

Es  betrifft  eine   28jährige  Patientin   und   gehört   zu   der  Gruppe,   vr^o 
Gefttes-Veränderungen  nicht  nachweisbar  sind. 


2)  Die  Pupille  bei  entiündetem  Auge  (,»Pink  eye^*)«  von  Kesfoot 
Shube  (Washington). 
Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  Pupillen-Untersuchung,  um  den  prak- 
tischen Arzt  Yor  Verwechselungen  von  Conjunctivitis,  Iritis  und  Glaukom 
und  besonders  der  unheilvollen  Anwendung  des  Atropin  bei  Glaukom  su 
bewahren. 

Mai— Juni. 

1)   PemphiguB  (?)   des   Respirations-Traotus   mit  Eraoheinungen   von 
Seiten  der  Conjunotiva,  von  Richard  H.  Johnston  (Baltimore). 
Gleichzeitig   mit   den  Symptomen   im  Nasenrachenraum    war   ein  Sym- 
blepharon,  zuerst  des  Oberlides,   dann  auch  des  unteren  entstanden,    ferner 
Trübung  und  Ulceration  der  Cornea. 


2)  Der    Werth    starker    Vergrösserungsgläser    bei    Amblyopie,     von 

Edward  E.  Gibbons  (Baltimore). 


Juli — Angnst. 
Erhaltenbleiben  der  Aooommodation  naoh  der  Star-Operation  (Bericht 
über  2  Falle),  von  Gibbons  (Baltimore). 
Verf.  führt  in  seinen  Fällen  die  „Accommodations&higkeit**  auf  die  be- 
sonders enge,  centralgelegene  Pupille  zurück.  Loeser. 


II.   The  Ophthalmie  Review.    Vol.  XXIII.    1904.   Jani. 

1)  Bin  Fall  von  Muoooele  orbitalis,  nach  der  Krönlein'sohen  Methode 
operirt,  von  Swanzy  (Dublin). 

Die  Mucocele  erstreckte  sich  in  dem  Sinus  frontalis  und  ethmoidalis, 
von  wo  sie  vielleicht  ausging. 

2)  Orbitalsarkom.     Krönlein's  Operation,  von  Maynard. 

Es  handelte  sich  um  einen  überwalnussgrossen,  durch  das  Oberlid  hin- 
durch palpablen,  der  oberen  Wand  der  Orbita  fest  aufsitzenden  Tumor.  Seine 
Entfernung  war  erst  nach  Besection  des  Jochbeins  möglich,  da  er  sich  bis 
zur  Spitze  der  Augenhöhle  erstreckte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab Pibrosarkom. 

Juli. 
Neuritis  optica  naoh  Blattern  (Smallpox),  von  Fergus  (Glasgow). 

Kurze  Mittheilung  eines  Falles  mit  einseitiger  leichter  Neuritis  optica. 
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Angiut. 
Doppelseitige  Amaurose  in  Folge  einer  schweren  Blutnng  naoh  Zehn- 
eztraotion.  Theil weise  Wiederherstellung,  von  Stirling. 
Es  handelt  sich  um  ein  —  anscheinend  hämophiles  —  5'/^jähriges  Kind. 
23  Monate  nach  dem  starken  Blutverlust,  an  dem  sich  unmittelhar  der  Ver- 
lust des  Seh-Vermögens  anschloss,  sah  Verf.  das  Kind.  Ophthalmoskopisch: 
typisches  Bild  der  neuritischen  Sehnerven- Atrophie.  Visus:  Fingerzählen  in 
6  Zoll.  

September. 

lieber  die  Bewerthung  von  Unflall-Sohftdigangen  des  Seh- Vermögens, 
von  Berry. 
Ableitung  von  Formeln  und  Curven,  die  zum  Referat  ungeeignet  sind. 

'  Loeser. 

ni.  The  Amerioan  Journal  of  Opbthalmology.    1904.  Mai. 

1)  Ein  Fall,  der  die  Qefahr  des  Biesen-Magneten  bei  der  Bztraotion 
von  Metallsplittem  aus  dem  Qlaskorper  illustrirt«  von  Bislej 
(Philadelphia). 

Der  Fall  betrifft  einen  23j&hrigen  Maschinisten,  dem  14  Tage  vor  der 
Operation  ein  Eisensplitter  ins  linke  Auge  geflogen  vrar.  Das  Auge  war 
weich,  schmerzempfindlich  bei  der  Palpation;  2^2  ^^  lange  Narbe  in  der 
Cornea,  Irisschwellung;  hintere  Synechien,  partielle  Gataract.  Nach  CocaXni- 
sirung  wurde  das  Auge  dem  Haab 'sehen  Magneten  genähert:  heftiger  Schmerz 
und  bei  weiterer  Annäherung  Vorbuckelung  des  temporalen  unteren  Iris- 
quadranten. Bei  einer  Entfernung  von  3  Zoll  zwischen  Hornhautpol 
und  Magnetspitze  flog  der  Splitter  mit  einem  plötzlichen  Ruck  durch  die  alte 
Homhautwunde  hindurch  gegen  die  Magnetspitze,  ein  Stückchen  Iris  mit  sich 
reissend,  während  der  Rest  derselben  —  bis  auf  ein  kleines  dreieckiges  Stück 
—  losgerissen  und  in  die  Wunde  hineingezogen  wurde.  Ausgang:  Verlust 
des  Sehvermögens  durch  Netzhaut-Ablösung  und  begleitende  Degenerations- 
processe.  

2)  Olaaooma  malignum,  von  W.  H.  Searles  (Oshkosh). 

Die  vom  Verf.  mitgeteilten  Fälle  —  von  denen  der  erste,  ein  im  An- 
schluss  an  eine  schwere  Erkältungsschädlichkeit  aufgetretenes  akutes  entzünd- 
liches Olaukom,  durch  Paracentese  nach  10  Tagen  mit  voller  Sehkraft  geheilt 
war  —  sind  keineswegs  „malign'^  zu  nennen.  Im  übrigen  wird  man  seinen 
Lobeshymnus  auf  die  Heilwirkung  des  Atropins  beim  Glaukom  zum  min- 
desten mit  der  grössten  Vorsicht  aufnehmen. 


8)   filne  ModüLoation  bei  der  Verkürzung  der  Augenmuskeln  mit  Er- 
haltung ihrer  Sehnen,  von  Suker  (Chicago). 
Modification  der  1874  von  Noyes  auf  der  Jahresversammlung  der  Americ. 
Ophthalmol.  See.  empfohlenen  Methode. 


Juli. 
1)  £ine  neue  Modifioation  des  Irrigators  für   die  vordere  Kammer, 

von  Lippinsott  (Pittsburgh). 
Modification   eines   früher  vom  Verf.   beschriebenen  Instrumentes.     Ab- 
bildung. 
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2)  Anomalien  des  BefiraotionssustandeB  und  Muskel-OlelohgewlolitoB 
als  Ursaolie  der  Migräne,  von  Shoemaker  (St.  Lonis). 


3)  Die  Versohleohterung   der   Sehkraft  während   der  Sohulseit,    von 

Sayer  (London). 
Vgl.   Beriebt   über   den  Internationalen    Congress    für    Schulhygiene    in 
Nürnberg,  1904.  

4)  Ueber  sympatbisohe  Amblyopie,  von  Prof.  Nuel  (Li^ge). 

Üebersetzung   aus   dem  Bulletin   de  l'acad^mie   rojale   de  Mödecine    de 
la  Belgique. 

August. 

1)  Neuritis   optica,   vorgetäusoht  durch  unregelmässigen  Hornhaut- 
Astigmatismus,  von  Burnett  (Washington). 

Die  Möglichkeit,  dass  doch  eine  Neuroretinitis  bestanden  hat,  giebt  Verf. 
zu  (vorausgegangene  schwere  Krankheit),  sieht  aber  in  der  Besserung  des 
Seh- Vermögens  bei  Anwendung  des  stenopäischen  Loches  eine  für  seine  An- 
nahme hinreichende  Stütze. 

2)  Atropin  gegen  Eserin  beim  Glaucom,  von  W.  H.  Searles  (Oshkosh). 

Folgende  Beobachtung  bildete  den  ,, ersten  Schritt'*  zu  der  neuen  An- 
schauung des  Verf.'s.  Eine  64jährige  Dame  ,,mit  Neigung  zu  Glaucom** 
vertrug  10  Tage  lang  Atropin  ausgezeichnet.  Dann  plötzlich  akutes  ent- 
zündliches Glaucom,  das  trotz  Iridectomie  zur  Erblindung  führte.  Seine  Frage- 
stellung ist  nun:  Wieso  hat  die  Dame  Atropin  in  den  ersten  Tagen  so  gut 
(sie!)  vertragen?     Die  „weiteren  Schritte"  sind  ganz  ahnlich.         Loeser. 


IV.    The  OphthalmoBCope.   1904.   Juli. 

Zwei  bemerkenswerthe  Fftlle  Ton  melanotischem  Sarcom  der  Ck>n- 
junctiva,  von  E.  W.  Doyne  (Oxford). 
Eigenthümlich  in  diesen  beiden  Fällen  war,  dass  ausser  der  eigentlichen 
pigmentirten  Geschwulst  noch  eine  breite  Zone  pigmentirter  Conjunctiva  ohne 
jeden  Zusammenhang  mit  jener  vorhanden  war,  und  dass  in  einem  Falle  nach 
der  operativen  Entfernung  der  Neubildung  (und  ihrer  wiederholten  Recidive) 
jene  pigmentirte  Bindehautparüe  von  selbst  verschwand. 


August. 
Ein  todtlioher  Fall  von  Bindehaut-Diphtherie,  von  Sydney  Stephenson. 
Ob  der  Exitus  bei  diesem  9  Monate  alten,  früher  an  Brechdurchfall  er- 
krankten, zur  Zeit  des  Augenleidens  „in  sehr  vernachlässigtem  Zustande*' 
befindlichen  Kindes  wirklich  der  Bindehaut-Diphtherie,  bezw.  der  durch  diese 
bedingten  Toxämie  zugeschrieben  werden  darf? 


September. 

1)   I.  Markhaltige  Nervenfasern,  die  über  ein  grosses  Gebiet  des  Fundus 
sich  ausbreiten  mit  Einschluss  der  Macula. 


-      141     - 

2)  H.  Flecken  markhaltiger  KerTenftuieni  ohne  Zusammenhang  mit 
der  Papille,  von  Hawthorne  (Aberdeen). 

Abbildungen. 

3)  Operative  Behandlung  von  Entropien  und  Triohiasis,  von  W.  Barret 
und  F.  0er  (Melbourne). 

Modification  einer  von  Barr  et  1896  in  Ophthalmie  Review  beschriebenen 
Methode. 

October. 
Bin  Fall  von  angeborener  Wortblindheit,  von  James  Hinsheiwood. 

VgL   Sitzungsbericht   der   Jahresversammlung   der  British   med.    Assoc. 
(Oxford,  1904,  29.  Juli). 


V.   The  Ophthalmie  Becord.   Vol.  XIll.    1904.   Mai. 

1)  Zwei  seltene  Augen- AfTeotionen  bei  Nervenleiden,  von  Wilkinson 
(Washington). 

1.  L&hmung  der  äusseren  Aeste  des  Oculomotorius  in  Folge  übermässigen 
Nicotingebrauchs.     Heilung  durch  Abstinenz,  Galvanisation,  JK. 

2.  Mitbewegung  des  rechten  Oberlides  (Hebung)  beim  Oeffnen  des  Mundes, 
Kauen  u.  s.  w.  in  Folge  angeborener  Nervenverbindung  der  Kaumuskeln  und 
des  M.  levator  palpebr. 

2)  Suboox^unotivale  Dermo-Lipome,  von  Johnston  (Baltimore). 

Sie  sind  charakterisirt  durch  ihren  Gehalt  an  Hautbestandteilen:  Papillen, 
Epithel-Inseln,  Haarfollikeln,  Talgdrüsen,  Blutgefässen,  und  sind  stets  an- 
geboren. 

3)  Qlanoom-Irideotomie  und  die  unmittelbare  Nachbehandlung,   von 

Haie  (Chicago). 
Soll  nach  der  Operation  Eserin  oder  Atropin  gebraucht  werden?    Verf. 
ist  gegen  die  Anwendung  beider.     (Die  Frage  muss  wohl  in  jedem  einzelnen 
Falle  entschieden  werden.    Bef.) 


4)  Papillom  der  Gonjunotiva,  von  Johnston  (Baltimore). 
Kurzer  Bericht  über  einen  Fall. 


6)  Ein  Fall  von  Methyl- Alkohol- Amblyopie,  von  Wilder  (Chicago). 

Bei  einem  SSjährigen  Trinker  war  ganz  akut  im  Anschluss  an  eine 
Intoiication  mit  Methyl- Alkohol,  den  er  bei  seiner  Arbeit  brauchte  und  eines 
Tages  in  Folge  eines  Unbehagens  getrunken  hatte,  eine  schwere  Seh-Störung 
aufgetreten.  Ausgang:  beiderseitige  Atrophia  n.  opt.  SB  =»  0,  L  «=  Finger 
in  1  Fuss. 

6)  Ein  Fall  von  Iritis  tuberculosa  mit  Luft-Injeotionen  in  die  vordere 
Kammer  behandelt,  von  Heath  (Chicago). 
Verf.  sah  in  einem  —  allerdings  schon  fortgeschrittenen  —  Falle  keinen 
Erfolg  der  im  Ganzen  viermal  wiederholten  Injectionen. 


7)  Ueber  einen  Fall  von  oongenitalem  Exophthalmus  in  Folge  einer 
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Orbital-Blutung,  gefolgt  von  metastatisoher  Chorioiditis,  von  Veasej 
(Philadelphia). 
Die  Eitererreger  sind  wahrscheinlich  vom  Nabel  her  eingedrungen. 


8)  Blnseitlger  Exophthalmna  bei  Morbus  Baaedowii,   von  Posej  und 
Swindells  (Philadelphia). 
Kurzer  Bericht  über  einen  Fall. 


Juni. 
1)   Zur  Bestimmung  des  Heterophorie,  von  Schild  (Baltimore). 

Detaillirte  Beschreibung  der  Methode  an  der  Hand  von  6  Abbildungen. 


2)  Herrn  Worth's  Ansicht  über  das  Trainiren  der  Augenmuskeln,  Ton 

Wells  (Boston). 

Bezieht  sich  auf  die  in  seinem  eben  erschienenen  Buche   „Squint"  ge- 
gebenen Ausführungen. 

3)  Ein  Fall  von  Exophthalmus  des  linken  Auges  ohne  naohweisbM!« 
Ursache,  von  Swasey  (Worcester). 

Besserung  nach  8  monatlichem  Bestehen. 


4)  Vorübergehende  monooulftre  Blindheit,  von  Jamieson  (Wellington). 

Bei  einem  84 jährigen  Arbeiter  treten  oftmals  kurzdauernde  (2 — 5  Min.) 
Anfälle  von  Blindheit  des  rechten  Auges  auf.  Verf.  konnte  während  eines 
solchen  Anfalles  den  Augenhintergrund  beobachten  und  feststellen,  wie  zu- 
erst die  Oentral- Arterie  blutleer  wurde,  sich  in  einen  weissen  Streifen  ver- 
wandelte, dann  ebenso  die  Vene  mit  ihren  Verzweigungen,  die  Papille  und 
die  Betina. 

5)  Ein  Fall  von  Netzhaut-Ablösung,  der  sofort  der  Behiiuidliing  wich, 

von  Fish  (New  Orleans). 
Es  handelte  sich  um  einen  serösen  Erguss  unter  der  Netzhaut  im  An- 
schluss  an  eine  Entzündung  des  linken  Sinus  frontalis.     Nach  2  Tagen  Heilung 
durch  Sondirung  und  Drainage  des  Sinus. 


Juli. 
1)  Ein  einfaches  Instrument  sur  Prüfung  der  latenten  Convergenz- 
kraft,  von  Stevenson  (Ohio). 


2)  Bericht  über  einen  Fall  von  doppelseitiger  Bislooation  der  Linse 
in  die  vordere  Kammer,  von  Woodruff  (Jolliet). 


3)  Ein  Fall  von  dreiflEtcher  Buptur  der  Aderhaut,  von  Lewis  (St.  PaulX 


Augoat 

1)  Traumatische  Dislooation  der  Thrftnendrfise  mit  Fremdköri>er  in 
der  Orbita,  von  Jackson  (Denver). 


2)  Partielle  Fixation  des  Bulbus  zur  Verbesserung  des  Sehvermögens 
in  gewissen  Fällen  von  Nystagmus,  von  Oolhurn  (Chicago). 
Bericht  üher  drei  Fälle,  in  denen  es  Verf.  gelang,  dnrch  Fixation  des 
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M.  rect.  externus  an  die  Orbitalfascie  bezw.  Wand,  den  Nystagmus  and  die 
Sehstörong  wesentlich  herabzumindern.  Genaue  Beschreibung  der  Methode 
an  der  Hand  zweier  Abbildungen. 


3)  Vergleichende  Studie  des  normalen  und  subnormalen  Farbensinns 
in  Besag  auf  das  Erkennen  von  Bignal-Liohtem,  von  Frank  (Chicago). 

Die  Studien  des  Verf. 's  berücksichtigen  nur  praktische  Gesichtspunkte 
bez.  der  Anwendung  der  farbigen  Signal -Lichter  im  £isenbahndienste  und 
der  Prüfung  der  Eisenbahn-Angestellten  bezüglich  ihres  Farbensinns.  Für 
die  Signal-Farben  empfiehlt  er  auf  Grund  vergleichender  Studien  „Nel's 
Signal-Glas''  (J.  G.  Baird,  Boston),  das  die  grösste  Licht-Durchlässigkeit  mit 
der  grössten  Reinheit  verbinde.  Bei  der  Farbensinn-Prüfung  reicht  die  am 
meisten  geübte  Holm gren 'sehe  Methode  nicht  aus,  da  auf  diese  Weise 
die  „chromatische  Myopie*'  (Erkennen  der  Farben  nur  in  kurzen  Distanzen) 
unentdeckt  bliebe.  Es  sei  vielmehr  eine  die  praktischen  Verhältnisse  mög- 
lichst nachahmende  Üntersuchungs-Methode  (im  Freien,  grosse  Enfernung  u.  s.  w.) 
erforderlich. 

4)  Sine  neue  Bohre  lur  Einlührong  in  den  Thrftnen-Ganal,  die  den 
Tbrftnen«Abfla88  wiederherstellt,  von  Wamslej  (Philadelphia). 

Abbildung  des  Listruments  und  genaue  Beschreibung  seiner  Einführung 
in  den  Thränen-Oanal  u.  s.  w. 


6)   Polypen  im  unteren  Thränen-Canälohen,  von  Libby  (Denver). 

Bei  einer  40jähr.  Frau  waren  mehrfache  Anfälle  von  Schwellung  und 
Böthung  des  inneren  unteren  Lidwinkels  aufgetreten,  die  durch  Polypen  des 
Thränen-Ganälchens  bedingt  waren.  Nach  Schlitzung  und  Entfernung  der 
neun  kleinen  Polypen,  von  denen  einer  zwar  aus  dem  Thränen-Punkte  hervor- 
gewuchert war,  dauernde  Heilung. 


6)   Ein  Fall  von  AniBOOorie,  von  Steele  (Princeton). 

Bei  einem  18 jähr.  Mädchen,  das  seit  Jahren  an  heftigen  linksseitigen 
Kopfschmerzen  litt  und  eben  einen  Anfall  von  „Grippe"  überstanden  hatte, 
war  im  unmittelbaren  Anschluss  an  diese  eine  linksseitige  absolute  Pupillen- 
Starre  mit  Mydriasis  unter  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Orbital-Gegend 
entstanden.  Netzhaut  und  Opticus  sehr  blass,  Venen  etwas  überfallt.  Nach 
Entfernung  eines  in  der  Nase  entdeckten  von  der  mittleren  Muschel  aus- 
gehenden Gewächses  Bückgang  aller  Störungen  zur  Norm.  Verf.  nimmt  ent- 
weder eine  reflectorische  Einwirkung  durch  den  Trigeminus-Beiz  oder  eine 
Intoxication  des  Opticus  und  Oculomotorius  durch  die  Grippe-Infection  an. 
(Eef.  hält  beides  fär  höchst  unwahrscheinlich,  ohne  aber  bei  der  Dürftigkeit 
der  Kranken-Geschichte  eine  andere  Deutung  geben  zu  können.) 


7)  Dionin  in  der  Augenheilkunde,  von  Bulson  (Fort  Wayne). 


September. 
1)  Einige  Bemerkungen  über  Glanoom,  von  A.  White  (Bichmond). 


2)  Lipom  des  Muso.  reotuB  eztemus,  von  Wood  (Chicago). 

An  der  Unterfläche  des  —  bei  einem   5monatl.  Kinde  an  der  Ansatz- 
stelle des  M.  rec.  ext.  sitzenden  —  Tumors  wurden  mikroskopisch  gestreifte 
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Muskelfasern  nachgewiesen.     Verf.  glaubt,  dass  das  Lipom  aus  der  Sehnen- 
scheide des  Muskels  seinen  Ursprung  genommen  habe. 


S)   Hysterie  oder  DissimulationP  von  Fried  mann  (Colorado  Springs). 

Es  handelt  sich  um  ein  11  jähr.  Mädchen  mit  stark  herabgesetzter  Seh- 
schärfe, die  durch  Vorsetzen  von  einander  compensirenden  +  und  —Gläsern 
auf  1   gesteigert  werden  konnte. 


4)   Ueber  die  Beziehung  swisohen  Presbyopie  und  AooommodAtioii. 
Eine  einfiBkohe  Formel,  von  Eaton  (San  Francisco).  Loeser. 


VL  Annali  di  Ottalmologia.    1904.   Vol.  XXXIIL    Faso.  1—2. 
1)   Ueber  Keratitis  fllamentosa,  von  Bardelli. 

Beschreibung  eines  Falles  in  Folge  von  Kalkverbrennung.  Die  zahl- 
reichen Fäden  wurden  theils  mit  dem  Cornealmikroskop,  theils  histologisch 
untersucht.  Verf.  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Drehung  der  Fäden 
mechanisch  in  Folge  des  Lidschlages  und  der  Augenbewegungen  eintritt, 
und  nicht  bloss  eine  Folge  des  Zellenwachsthums  in  die  Länge  ist,  wie 
Nuel  wollte.     Literatur-Angabe. 


2)   Ulcus   oomeae   mit   Hypopyon   dnroh    Bacillus   coli,    von  de  Be- 

rardinis. 
Ein  durch  Peitschenhieb  entstandenes  Ulcus  corneae  führte  in  8  Tagen 
zur  PanOphthalmitis.  Verf.  wies  in  Kulturen  das  Bacterium  coli  nach,  sowie 
anatomisch  in  der  Cornea  des.  exenterirten  Auges.  Impfung  auf  Kaninchen- 
cornea  ergab  mehr  oder  weniger  schwere  Keratitis,  bei  welcher  namentlich 
charakteristisch  eine  sehr  starke  Anschwellung  der  Cornea  in  der  Umgebung 
des  eigentlichen  Herdes  war,  wobei  die  Lamellen  und  Fibrillen  der  Cornea 
durch  fibrinöses  Exsudat  stark  auseinandergedrängt  wurden.  Die  Anhäufung 
der  Bakterien  fand  sich  weniger  in  den  ulcerirten  Theilen  der  Cornea  als  in 
der  Umgebung  ausgesprochen,  namentlich  fand  sich  meist  in  der  Tiefe  der 
Cornea  bis  nahe  der  Descemet  starke  Entwicklung  von  Bakterien,  ohne  dass 
Verf.  je  einen  Durchbruch  der  Descemet  constatiren  konnte.  Er  plädirt  da- 
her auch  ixLr  Entstehung  des  Hypopyon  aus  der  Iris.     Literatur-Angabe. 


3)  Neuroma  spurium  des  Nervus  infiraorbitalis,  von  Marchetti. 

Vgl.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1902,  S.  414. 

4)  Künstlicher   Abortus    wegen   schwerer  Augenkrankheit,   von  Del- 
zoppo  und  Soli. 

38jährige  Frau  mit  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  hatte  während  ihrer 
dritten  Schwangerschaft  Verschlechterung  ihrer  Sehkraft  erlitten.  Später 
traten  mit  der  Menstruation  öfter  Verschlimmerungen  ein.  Bei  der  vierten 
Schwangerschaft  wurde  das  rechte  Auge  durch  schnell  entstehende  Netzhaut- 
ablösung blind.  Später  bemerkte  Patientin  wiederum  um  die  Zeit  der  Men- 
struationen Sehstörungen  im  linken  Auge.  Bei  der  fünften  Schwangerschaft 
trat  in  diesem  von  Chorioditis  heimgesuchten  Auge  im  8.  Monat  Abnahme 
der  Sehschärfe  ein,  welche  auf  frischer  Entzündung  beruhte  und  in  der 
nächsten  Zeit  gegen  den  Termin  der  Katamenien  sich  noch  stärker  aussprach. 
Die  Verff.  leiteten  nach  gewissenhafter  allseitiger  Untersuchung  des  Falles  im 
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6.  Monat   die   künstliche  Frühgeburt   ein  und  constatirten   darauf,   dass  die 
Sehschttrfe  des  linken  Auges  von  ^^200  *^^  ^^Iro  s^ög« 

5)   Aoetylenlampe  für  Augenärste,  von  Fortunati. 


6)  PlezifonneB    Neoroflbrom    des    Oberlides    und    der    Orb^ta,    von 

Frugiele. 
Klinische   und   anatomische   Beschreibung   eines   Falles   mit  Zusammen- 
stellung von  27    in   der  Literatur  zu  findenden  F&llen.     (Billroth  1869   bis 
Snell  1903.) 

7)  GalvanooaustiBohe  Behandlung  des  Keratooonus,  von  Scalinci. 

Verf.  beschreibt  eine  Anzahl  einschlägiger  Fälle,  welche  in  der  Klinik 
von  de  Vincentiis  operirt  wurden.  Bei  Cauterisation  der  Basis  des  Kerato- 
coDus  trat  wohl  Abflachung  des  Gentrums,  aber  später  wieder  Vorwölbung 
desselben  ein.  Verf.  empfiehlt,  immer  die  am  meisten  ektatische  Partie  an- 
zugreifen, eventuell  auch  mehrmals  in  Zwischenräumen  zu  cauterisiren  und 
alsdann  auch  die  Cornea  an  einer  Stelle  mit  dem  Galvanocauter  zu  perfohren, 
um  eine  Narbe  zu  setzen,  welche  die  ganze  Dicke  der  Cornea  einnimmt 


8)  Congenitale  Ophthalmoplegia  externa,  von  Mo to lese. 

Nach  kurzer  Zusammenstellung  der  seit  1872  (Schröder)  bis  1902 
(Pechin)  veröffentlichten  Fälle  bringt  Verf.  die  Beschreibung  zweier  eigenen 
Beobachtungen.  Ein  Arbeiter  und  dessen  11jährige  Tochter  litten  an  dieser 
Lähmung,  ein  zweites  Kind  brachte  denselben  Fehler  zur  Welt,  starb  aber 
in  zartem  Alter.  Von  den  mitunter  beschuldigten  ätiologischen  Momenten, 
Tuberculose,  Alkoholismus,  Syphilis,  könnte  letztere  möglicher  Weise  im  Falle 
des  Verfassers  im  Spiele  sein. 

9)  Echinooooous  orbitae,  von  Colucci. 

Beschreibung  von  drei  eigenen  Fällen  mit  ausführlicher  Bibliographie 
von  Schmidt  1801  bis  Cabant  1908. 


Faso.  8—4. 

1)  Bakteriologische  Untersuchungen  der  Conjunctiva  bei  Star-Operirtent 

von  BoBsalino. 
Verf.  stellt  die  Literatur  über  Bakteriologie  des  Conjunctivalsacks  über- 
sichtlich zusammen  und  berichtet  über  seine  Experimente  an  Star-Operirten. 
Er  machte  am  1.  oder  2.  Tage  nach  der  Operation  mit  dem  Inhalte  des 
Conjunctivalsacks  Kulturen  und  fand  namentlich  Staphylokokken,  welche  aber 
als  nicht  virulent  sich  erwiesen.  Es  gelang  ihm  jedoch,  denselben  mittels 
Impfung  auf  Meerschweinchen  1.  Ochste  Virulenz  wiederzugeben.  Bei  seinen 
Impfungen  fand  Verf.  auch,  dass  die  Augengewebe  durchaus  nicht  resistenter 
gegen  Infection  sind,  als  das  Unterhaut-Bindegewebe  oder  der  Peritonealsack. 

2)  Die  fötalen  Tbränenwege  des  Menschen,  von  Monesi.  Mit  Literatur- 
angabe. 

Bei  Föten  von  etwas  über  2  Monaten  vereinigen  sich  die  2  Thränen- 
kanftlchen  in  einen  gemeinsamen  Gang.  Dieser  zeigt  sich  bei  etwas  älteren 
Föten  vergrössert,  so  dass  im  4. — 6.  Monat  dieser  gemeinsame  Gang  mitunter 
die  Grösse  des  obem  Abschnittes  des  Thränensacks  erreicht.     Die  Communi- 
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cationsöffnung  mit  dem  Thränensack  befindet  sich  stets  am  vordem  Theil  der 
äusseren  Wand  des  letzteren  und  ist  stets  viel  enger  als  die  Höhle  selbst. 
In  manchen  Fällen  fehlt  diese  Vergrösserung  des  obigen  Ganges  und  reprft- 
sentirt  alsdann  dieser  einen  einfachen  Kanal  Mitunter  ist  auch  nur  der  dem 
Thränensack  angrenzende  Theil  dieses  Kanals  dilatirt,  der  Anfangstheil  aber 
eng.  Letzterer  Zustand  ist  im  späteren  Fötalleben  und  bei  Neugeborenen 
der  normale,  indem  die  Thränenkanälchen  sich  in  einem  von  vom  nach 
hinten  abgeplatteten  Kanal  vereinigen,  welcher  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu 
einer  unregelmässigen,  mit  dem  Thränensack  communidrenden  Höhle  aus- 
weitet. Ob  beim  Erwachsenen  die  Thränenkanälchen  einzeln  in  den  Thränen- 
sack münden  oder  zuvor  sich  vereinigen,  darüber  differiren  die  Angaben. 
An  der  Einmündungsstelle  erweitert  sich  stets  der  Thränensack  und  diese 
Erweiterung  scheinen  einzelne  Autoren  als  Theil  des  Sacks,  andre  als  das 
vereinigte  Lumen  der  Canaliculi  anzusprechen.  Eine  andre  Oontroverse  be- 
steht über  die  Existenz  einer  Klappe  an  der  Einmündungsstelle  der  Kanftlchen 
in  den  Sack.  Verf.  meint,  dass  nach  Tartuferi  eine  bestehende  Klappe  als 
üeberrest  des  Septum  zu  betrachten  ist,  welches  im  Fötalleben  den  Thränen- 
sack von  der  oben  erwähnten  Höhle  scheidet,  zu  welcher  sich  die  Canaliculi 
vereinigen. 

Betreffs  des  Thränensacks  bespricht  Verf.  dessen  obere  und  auch  untere 
Duplicität  und  erklärt  die  Valvula  Krause  am  untern  Ende  des  Thränensacks 
aas  der  untern  Duplicität 

Der  Thränennasenkanal  kann  im  Fötus  sehr  verschieden  entwickelt,  sein 
Lumen  kann  sehr  unregelmässig  sein,  indem  sich  Divertikel,  auch  Duplicität, 
zeigen.  Das  untere  Ende  des  Kanals  erweitert  sich  mit  dem  Alter  des  Fötus 
und  schliesslich  atrophirt  die  Wand,  so  dass  eine  Oefhung  nach  der  Nasen- 
schleimhaut hin  entsteht.  Diese  entsteht  aber  Öfters  nicht  am  Endpunkte 
des  Kanals,  sondern  seitlich,  indem  der  Kanal  wie  bei  verschiedenen  Thieren, 
sich  eine  Strecke  blind  fortsetzt. 


3)   Cataracta  traumatica  durch  VerletBung  der  hinteren  Kapsel,   van 

Ghiari. 

Mittheilung  eines  Falles  bei  einem  14jährigen   Knaben,   welcher  durch 

Stoss  gegen  das  rechte  Auge  eine  indirecte  Berstung  der  hinteren  Kapsel  mit 

allmählichem  Austritt  von  Linsenmassen  gegen  den  Glaskörper  hin  davontrug. 

Nach  spontaner  Resorption  der  Linse  betrug  Sehschärfe  mit   +  13,0  D  fast  V^. 


4)   Erklärung  eines  entoptischen  Phänomens  bei  starken  Exspirationen, 

von  Bietti. 
Die  Photopsien  bei  starkem  Husten  oder  Niesen,  welche  Hess  (1901) 
auf  Blutstauung  in  der  Venae  corticosae  zurückführte,  wurden  vom  Verf. 
genau  analysirt  und  localisirt.  Er  maass  überdies  die  Entfernung  der  Wirbel- 
venen von  der  Fovea  und  untereinander  und  fand,  dass  die  Ansicht  von 
Hess  sich  bestätigte. 

6)   Die  Granula   des  Hornhaut-Epithels   während   der  Wundheilung, 

von  Colombo. 

Verf.  färbte  bei  Fröschen  nach  Arnold  durch  Einführung  eines  Kömchens 

Neutralroth    in   den  Conjunctivalsack    die  Granula    des  Homhautepithels  und 

beobachtete   alle    Präparate   ganz   frisch    in    physiologischer   Kochsalzlösung. 

Durch  Fixationsflüssigkeiten,  auch  Formol  wird  die  Färbung  zerstört    Wäh- 
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rend  der  Wundheilang  werden  die  Oranula  der  benachbarten  Epithelzellen 
stärker  färbbar,  ihre  Zahl  und  Qrösse  nimmt  zu  und  sie  hftufen  sich  zu 
maulbeerartigen  Massen,  auch  zu  tropfenartigen  runden  Conglomeraten  zu- 
sammen. Diese  Veränderungen  treten  bereits  ^/g  Stunde  nach  einer  Ver- 
letzung ein,  erreichen  ihr  Maximum  nach  2 — 3  Stunden,  und  bleiben  darauf 
unverändert  etwa  60  Tage.  Alsdann  treten  allmählich  wieder  die  normalen 
Verhältnisse  der  Granula  ein. 

6)   Die  elastisohen  Fasern  der  Cornea,  yon  Tartuferi. 

Auszug  aus  der  in  v.  Gräfe's  Archiv  f.  Ophthalm.  1903  erschienenen 
Arbeit  desselben  Autors. 

Faso.  5. 
1)    Die  Qranula  des  Hornhaut-Epithels,  von  Colombo.     Fortsetzung. 

Dass  die  Granula  des  Hornhaut-Epithels  indiffeiente  Bildungen  seien,  wie 
Zanier  im  Allgemeinen  für  die  fuchsinophilen  Granula  von  Alt  mann 
supponirt  hat,  ist  dadurch  widerlegt,  dass  sie  constante  und  dauernde  Modi- 
ticationen  erleiden  bei  Verletzungen  der  Cornea.  Dieselben  stellen  auch  keine 
Reserve  von  Nährmaterial  dar,  da  das  Emährungsbedürfniss  der  ganzen 
Cornea  ein  sehr  limitirtes  ist  Auch  sind  sie  nicht  elementare  vitale  Ein- 
heiten (Bioblasten)  im  Sinne  von  Maggi  und  Altmann,  da  gerade  in  einiger 
Entfernung  von  der  Wunde,  wo  die  stärkste  Zellvermehrung  stattfindet,  die 
Granula  nicht  die  angegebenen  Veränderungen  zeigen,  hingegen  die  Granula 
in  den  nächst  der  Wunde  gelegenen,  nicht  der  Mitose  fähigen,  geschädigten 
Epithelzellen  ihre  Umwandlungen  erleiden.  Dieselben  sind  vielmehr  modi- 
ficirte  Plasmosomen  im  Sinne  von  Arnold.  Verf  fand  sie  meist  ringförmig 
um  den  Kern  angeordnet,  was  auf  ihre  Entstehung  aus  Protoplasmafäden 
hindeutet.  Sie  sind  Produkte  des  cellulären  Metabolismus  und  erleiden  auch 
weiterhin  chemische  und  morphologische  Veränderungen. 


2)  Homhautgesohwür  durch  Streptothriz,  von  deBerardinis. 

Bei  Impfungen  von  Streptothrix-Kulturen  auf  Kaninchen-Augen  erfolgt 
bei  intactem  Epithel  gar  keine  Beaction.  Nach  Epithelial- Verletzungen  im 
Conjunctivalsack  rufen  wenig  virulente  Kulturen  leichte  Conjunctivitis  hervor, 
virulente  aber  in  24  —  36  Stunden  den  Tod  des  Thieres  durch  Allgemein- 
Infection  bei  geringer  localer  Beaction.  Nach  oberflächlichen  Stichverletzungen 
der  Cornea  haften  die  Pilze  daselbst  und  bewirken  kleine  Infiltrate,  welche 
nach  2 — 3  Tagen  confiuiren,  schliesslich  ein  Ulcus  mit  Hjpopyon  bilden. 
Immer  aber  erfolgte  alsbald  Bückgang  der  Entzündung  und  Ausgang  in 
Heilung  mit  mehr  oder  weniger  ausgebreitetem  Leucoma,  welches  eventuell 
adhäiens  war.  Fast  nie  erfolgte  Panophthalmitis.  Mikroskopisch  wies  er 
die  Pilze  zwischen  den  Corneal-Lamellen  nach,  namentlich  mit  Gram 'scher 
Färbung,  welche  Doppelfärbung  zulässt.  Verf.  hat  bei  menschlichem  Ulcus 
corneae  bereits  3  Formen  von  Streptothrix  gefunden  und  wird  darüber 
nächstens  berichten. 

3)  Die  serösen  Cysten  der  Uebergangsfalten,  von  Capolongo. 

Beschreibung  von  4  Fällen  mit  anatomischer  Untersuchung.  Drei  dieser 
Cysten  sind  nach  dem  Verf.  aus  Henle 'sehen  Drüsen  hervorgegangen.  Sie 
zeigten  klinisch  massige  Dimensionen,  dünne  Wandungen,  Adhärenz  an  die 
Conjunctiva,    durchsichtigen   Inhalt   und    anatomisch    die    Merkmale  jener 
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Drüsen  sowohl  in  der  Wandung  und  dem  auskleidenden  Epithel  wie  im 
Stroma,  in  welches  sie  eingelagert  waren.  Constant  war  das  Cylinderepithel 
hyalin  entartet,  was  wohl  die  Ursache  vom  Stillstand  des  Wachsthnms  der 
Cysten  ist.  Verf.  fand  auch  zahlreiche  kleine  Cysten  neben  den  grossen  und 
erklärt  sie  für  beginnende  Ektasie  einer  Henle 'sehen  Drüse.  Ihre  Zwischen- 
wände waren  in  Folge  der  Gompression  und  Dehnung  zum  Theil  darch- 
brochen,  so  dass  sie  untereinander  communidrten.  Der  4.  Fall  betraf  die 
cystische  Dilatation  des  Ausführungsganges  einer  Krause 'sehen  Drüse,  wo- 
für die  bedeutende  Grösse  der  Cyste,  wie  der  Bau  der  Wandung  charakte- 
ristisch war.  Das  Epithel  war  aus  cylindrischem,  durch  den  Druck  des 
Inhalts  zu  cubischem  geworden.  PescheL 


VenniBchtes. 

1)  Am  18.  März  1905  verstarb  zu  Kiew  Prof.  Chodin,  der  verdiente 
Begründer  der  russischen  augenärztlichen  Zeitschrift  (Westnik  Ophthalmologii). 
Lange  Kränklichkeit  hat  leider  seine  Schaffenskraft  gehemmt.  Seine  Freund- 
lichkeit ist  uns  noch  vom  Congress  zu  Moskau  in  guter  und  bleibender  Er- 
innerung. 

2)  Ophthalmologische  Gesellschaft  Heidelberg  1905.  Die 
diesjährige  Zusammenkunft  findet  in  Heidelberg  am  8.,  4.  und  5.  August  statt. 

8)  An  die  Mitglieder  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft.  Bei  der 
diesjährigen  Versammlung  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft  bat  durch 
Wahl  die  Zuerkennung  der  Graefe -Medaille  zu  erfolgen. 

4)  77.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Meran  24. — 30.  September  1905.  Der  unterzeichnete  Vorstand  der  Ab- 
theilung für  Augenheilkunde  giebt  sich  die  Ehre,  Sie  zu  den  Verhandlungen 
der  Abtheilung  während  der  77.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Meran,  die  vom  24.  bis  80.  September  1905  stattfinden  soll,  er- 
gebenst  einzuladen.  Wir  bitten,  Vorträge  und  Demonstrationen  —  nament- 
lich solche,  die  hier  grössere  Vorbereitungen  erfordern  —  wenn  möglich  bis 
zum  15.  Mai  bei  dem  mitunterzeichneten  Dr.  Karl  Bär,  Meran,  Moserhaus, 
anmelden  zu  wollen.  Die  Einführenden:  Dr.  Bär,  Meran.  Dr.  Bernheimer, 
Univ. -Prof.,  Innsbruck,  Decan  der  med.  Pacultät.  Die  Schriftführer:  Dr. 
Wopfner,  Innsbruck.     Dr.  Wachtier,  Bozen. 

5)  Dr.  Nesnamow  ist  zum  ordentl.  Professor  der  Augenheilkunde  in 
Warschau  ernannt  worden. 

6)  Prof.  0.  Parisotti  in  Rom  hat  ein  neues  Monatsblatt  der  Augen- 
heilkunde begründet:  Rivista  Italiana  di  Ottalmologia.  (Redaction  Piazza 
Paganica  50,  Roma.) 

7)  Aus  dem  85.  Jahresbericht  von  H.  Knapp 's  New  York  Ophthalmie 
and  aural  Institute  (N.  Y.,  1905)  ersehen  wir  mit  Freuden,  dass  ein  neues, 
vortrefflich  gelegenes  Prachtgebäude  für  2  Millionen  Mark  errichtet  werden 
soll.  Möge  der  thatkräftige  und  jugendfiische  Begründer,  der  bisher 
288  846  Kranke  daselbst  behandelt  hat,  mit  ungeschwächter  Kraft  das  neue 
Gebäude  einweihen  und  weiter  leiten! 

8)  Die  Zeitschrift  „The  ophthalmoscope'*  beklagt  sich  im  Maiheft  d.  J., 
S.  265,  über  „a  somewhat  flagrant  inMngement  of  the  elementar j   rules  of 
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literary  etdquette*',  begangen  im  Ophtfa.  Review.  Aber  4  Seiten  vorher, 
nftoalich  auf  S.  261,  seines  eigenen  Heftes  steht  das  folgende:  Professor 
Hirschberg  undertook,  in  the  oourse  of  a  lectare  delivered  before  general 
practitioners  to  discnss  .  .  .  (th6  trachoma).  His  andienoe  miist  have  gained 
most  usefnl  knowledge  from  listening  him.  The  Ophthalmie  snrgeon,  however, 
will  hardly  find  anjthing  new  or  striking  in  the  pamphlet.  How  could  it 
be  otherwise,  as  long  as  a  lecturer  on  trachoma  is  unable  to  dispel  the  last 
xmcertainety  of  diagnosis  by  annonncing  the  discovery  of  the  long-wished-for 
microorganism  .  .  .?  Der  Referent,  dessen  Name  der  Wissenschaft  fremd 
blieb,  hat  nicht  mich  beurtheilt,  sondern  sich  verartheilt.  Wenn  ich  in 
ofiiciellem  Auftrag  praktischen  Aerzten  Unterweisung  in  der  Kömer- 
krankheit  ertheile,  so  hat  kein  Augenarzt  das  Recht,  in  diesem  Vortrag 
Neues  und  üeberraschendes  finden  zu  wollen.  Darüber  zu  spötteln,  dass  auch 
ich  den  Trachom-Erreger  nicht  gefanden,  steht  Niemand  zu,  —  nicht  einmal 
demjenigen,  der  fähig  wäre,  diese  Entdeckung  zu  machen.  In  der  Wissen- 
schaft werden  befangene  Richter  kurzer  Hand  abgelehnt.  H. 


Bibliographie. 

1)  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  des  pulsirenden  Exophthalmus 
von  Dr.  F.  L.  Plenk,  Extern- Arzt  an  der  Brünner  Landeskranken- Anstalt. 
(Wiener  med.  Presse.  1906.  Nr.  10.)  Verletzung  durch  einen  Baumstamm 
an  der  linken  Kopfseite  mit  nachfolgender  4  wöchentlicher  Bewusstlosigkeit 
und  den  bekannten  Symptomen  des  pulsirenden  Exophthalmus.  Angenommen 
wird  eine  Basisfractur  und  ein  Aneurysma  arteriovenosum,  dadurch  bedingt, 
dass  ein  beim  Bruche  losgelöster  Knochensplitter  die  Carotis  interna  im  Sinus 
eavemosum  verletzt  hatte. 

2)  üeber  die  kosmetischen  Operationen  in  der  Augenheil- 
kunde, von  Doc.  Dr.  M.  Sachs  in  Wien.  (Wiener  med,  Presse.  1905. 
Nr.  11.)  Von  den  kosmetischen  Augen-Operationen  werden  die  Beseitigung 
entstellender  Anomalien  der  Weite  der  Lidspalte  durch  die  Ptosis- Opera- 
tionen nach  Motais  und  Hess,  durch  Excisionen  von  Hautfalten  bei  Ptosis 
adiposa  und  bei  Blepharochalasis,  durch  Lidspalten-Erweiterung  bei  Blepharo- 
phimosis  erörtert  und  die  Maassnahmen  angegeben,  die  bei  Lidspalten- Ver- 
engerung in  Folge  von  £[leinheit  des  Augapfels  vorgenommen  werden  sollen, 
endlich  werden  besprochen  die  Tarsoraphie  bei  Lagophthalmus,  die  verschie- 
denen Formen  von  Lidplastik,  die  Ectropium-,  Entropium-,  Trichiasis-Opera- 
tionen,  die  Schiel  Operation,  die  Neurotomia  optico-ciliaris,  die  Evisceratio 
bulbi  und  endlich  die  Tätowirung  der  Hornhaut. 

3)  Akute  toxische  Entzündung  beider  Sehnerven,  von  Stabsarzt 
Dr.  M.  Kos  in  Przemysl.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  11.) 
Akute  Entzündung  der  Sehnerven  nach  einem  Excess  im  Rauchen  und  Trinken 
bei  einem  Nichtraucher  und  Nichttrinker;  nach  einigen  Wochen  vollständige 
Heilung. 

4)  Radium  und  Auge,  von  Primarius  Dr.  Emil  Bock.  (Allgem. 
Wiener  med.  Zeitung.  1906.  Nr.  9 — 12.)  Zusammenfassender  Bericht  über 
alles  bisher  Bekanntgewordene  betreffs  des  Radium  und  dessen  Wirkung 
auf  das  Auga 

5)  Indirecte  Verletzung  des  Sjphincter  iridis,  subluxatio 
lentis    und    Cataracta    corticalis   anterior   durch    Contusio    bulbi 
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mit  einem  Fechtsäbel,  von  Begimentsarzt  Dr.  Heinrich  Frachtraann. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  10.)  Der  Fall  bietet  Interesse  dar 
wegen  des  seltenen  Befundes  einer  indirecten  Verletzung  des  Sphincter  iridis 
und  einer  Contusions-Cataract 

6)  Ueber  entoptische  Wahrnehmung  des  eigenen  Blutkreis- 
laufes und  ihre  Bedeutung  in  der  Lehre  von  den  Gesichts-Halln- 
c in at Ionen,  von  Prof.  A.  Pick  in  Prag.  (Wiener  klin.  WochenschrifL 
1905.  Nr.  7.)  Wahrnehmung  des  eigenen  Blutkreislaufes  bei  einem  an 
Opticus- Atrophie  erblindeten  Tabetiker.  Es  wird  angenommen,  dass  noch 
ein  Best  functionsf&higen  Nerveogewebes  in  den  optischen  Nerven  vorhanden 
sein  müsse  und  dass  das  Fehlen  jeder  objectiven  optischen  Sinnes-Empfindung 
in  Folge  der  Opticus- Atrophie  das  Hervortreten  der  entoptischen  Erscheinung 
veranlasst  habe. 

7)  Vermag  ein  Trauma  eine  auf  constitutioneller  Basis  be- 
ruhende Augen-Entzündung  auszulösen?  von  Dr.  Perlia  in  Crefeld. 
(Wiener  med.  Blätter.  1905.  Nr.  9.)  Die  Möglichkeit,  dass  ein  Trauma 
an  Ort  und  Stelle  einen  sogenannten  dyskrasischen  Process  zum  Ausbruche 
bringen  kann,  wird  vom  Verf.  zugegeben  und  zugestanden,  dass  auch  eine 
Homhautverletzung  eine  Keratitis  parenchymatosa  erzeugen  könne.  Auch 
für  andre  traumatische  Einwirkungen  seien  unzweideutige  Beispiele  bekannt. 

8)  Zur  Aetiologie  der  Pinguecula  und  des  Pterygium,  von 
Doc.  Dr.  A.  Sachsalber  in  Graz.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  8 
und  9.)  Für  viele  Fälle  von  chronischen  Katarrhen  mit  Lidspaltenfleck  und 
Pterygium  fand  Verf.  als  ursächliches  Moment  die  Lanugo-Härchen,  die  den 
halbmondförmigen,  inneren  Augenwinkel  nasal  von  den  Thränenpunkten  aus- 
kleiden. Eine  Begünstigung  erfahren  die  durch  dieselben  bedingten  Reiz- 
Erscheinungen  durch  die  bei  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  eintretende 
Schntzstellung  des  Auges,  wobei  eine  Verengerung  der  Lidspalte  und  eine 
EinwärtsroUung  des  Hautrandes  in  der  Gegend  der  Thränenbucht  stattfindet. 
Hat  sich  bereits  ein  Pterygium  entwickelt,  so  schwindet  die  Pinguecula, 
indem  sie  zum  Aufbau  des  ersteren  verwendet  wird,  und  durch  Zerrung 
von  Seiten  des  Pterygiums  wird  die  Bucht  im  inneren  Winkel  seichter,  die 
schädliche  Wirkung  der  scheuernden  Haare  eine  grössere.  Die  Reizzustände 
werden  dauernde,  das  Pterygium  kommt  nicht  zum  Stillstande  und  zeigt  ein 
unbegrenztes  Wachsthum.  Recidive  sind  auch  bei  operirtem  Pterygium 
unausbleiblich. 

9)  Ueber  unsre  heutigen  Kenntnisse  der  Ernährung  und  Er- 
nährungs-Störungen der  Linse,  von  Primararzt  Dr.  E.  Zirm  in 
Olmütz.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  12.)  Besprechung  der 
neueren  Arbeiten  über  die  Ursachen  der  Star-Bildung.  Sehen  kl. 

10)  Ueber  Grün-  und  Violettsehen  bei  Tabes  dorsalis,  von 
Dr.  L.  Bregman.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVI.  1904.  Nach 
einem  Referat  im  Neurolog.  Oentralbl.  1905  Nr.  1).  Der  SGjährige  luetische 
Patient  zeigt  seit  3 — 4  Jahren  Erscheinungen  von  Tabes  mit  Herabsetzung 
der  Sehkraft,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  Opticus- Atrophie.  Seit  einiger 
Zeit  bemerkt  der  Kranke,  dass  er  überall  grüne  oder  violette  Farben  sieht, 
und  zwar  tritt  das  Grün  schärfer  hervor.  Auf  hellen  Gegenständen  sind  die 
Farben  deutlicher.  Nach  der  Ansicht  des  Verf's  handelt  es  sich  um  eine 
Reizerscheinung  von  Seiten  der  peripherischen  Opticus-Fasem. 

11)  Ueber  Convergenz-Krämpfe  bei  Tabes  dorsalis  von  Dr.  Hans 
Curschmann.      (Neurolog.    Oentralbl.    1905.    Nr.  1.)      An    einem    Tabiker 
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fand  Verf.  bei  leicht  veränderter  Licht -Beaction  und  intacter  Oonvergenz- 
IBeaktioQ  der  differenten,  nicht  miotischen  Pupillen,  bei  normalem  Fundus 
und  entsprechender  Sehschärfe:  1.  eine  leichte  doppelseitige  Abducens-Parese; 
2.  einen  leichten,  häufiger  horizontalen,  selten  rotatorischen  Nystagmus,  nur 
bei  Endstellungen,  r.  >  1.;  8.  eine  bei  intendirter  Convergenz  sofort  mit 
abnormer  Leichtigkeit  eintretende  und  mit  abnormer  Toleranz  ertragene,  extreme 
Convergenz-Stellung;  und  4.  vor  allem  einen  bei  Blickrichtung  nach  links  und 
rechts  ^r.  >  L)  nach  oben  und  oben-innen  auftretenden  Convergenz- Krampf 
des  jeweilig  abducirten  Auges,  bezw.  beider  nach  oben  gerichteten  Augen 
mit  gleichzeitiger  Verengerung  der  Pupillen. 

12)  Die  Echinoooccus-Krankheit  des  Auges,  von  Prof.  R.  Greeff. 
(Berl.  klin.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  4.)  In  den  beiden  sicher  gestellten 
Fällen  von  Echinococcus  im  Linem  des  Auges,  die  von  Werner  und  Griffith 
TsröffenÜicht  sind,  war  die  Cyste  einfach,  enthielt  keine  Tochter-Zellen  und 
füllte  den  ganzen  Raum  des  Auges  hinter  der  Linse  aus. 

13)  üeber  die  Augen-Symptome  bei  der  progressiven  Paralyse, 
von  A.  Joffroy.  (Arch.  de  neurolog.  XVII.  1904.  Mai.  Nach  einem  Referat 
im  Neurolog.  Centralbl.  1905.  Nr.  2.)  Von  227  Paralytikern  zeigten  212 
abnormen  Augen-Befund.  In  87  ^/^  fand  sich  Ungleichheit  der  Pupillen, 
in  75  7o  reflectorische  Pupillen -Starre.  Störungen  in  den  äusseren  Augen- 
muskeln wurden  in  17^/^  beobachtet,  während  der  Augen -Hintergrund  in 
12  ^Iq  pathologische  Veränderungen  zeigte. 

14)  Heilang  eines  Falles  von  primärer  Bindehaut-Tuberculose, 
von  Dr.  G.  Gutmann.  (Berliner  med.  Gesellschaft  11.  I.  1905.)  Vortr. 
stellt  ein  1^/^  jähriges  Rind  vor,  bei  dem  die  primäre  Bindehaut-Tuberculose 
durch  die  Holland  er 'sehe  Heisslufb- Behandlung  geheilt,  und  die  Allgemein- 
infektion, soweit  sich  dies  nach  einjähriger  Beobachtung  beurtheilen  lässt, 
verhütet  ist 

15)  Heilung  zweier  Fälle  von  Exophthalmus  bilateralis  und 
eines  Falles  von  Chorea  durch  Entfernung  der  adenoiden  Vege- 
tationen, von  Sanitätsrath  Dr.  B.  Holz.  (Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1905.  Nr.  4.)     Verf.  kommt  am  Ende  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Exophthalmus,  sofern  er  nicht  eine  protrusio  bulbi  aus  mechanischer  Ursache 
ist,  rechtfertigt  auch  als  einziges  Symptom  die  Diagnose  des  Morbus  Basedowii. 

2.  Morbus  Basedowii  ist  in  seinen  verschiedenen  Variationen  eine  Vergiftung 
des  Central -Nervensystems  durch  .abnorme  innere  Secretion.  3.  Adenoide 
Vegetationen,  Epilepsie  und  Chorea  können  Morbus  Basedowii  hervorrufen. 
4.  Durch  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  können  Morbus  Basedowii, 
Epilepsie  und  Chorea  geheilt  werden. 

16)  Struma  und  Cataract,  von  Prof.  Dr.  A.  Vossius.  (Zeitschrift 
f.  klin.  Medicin  55.  Bd.)  Von  28  Struma-Patientinnen  waren  22  mit  einer 
beiderseitigen,  6  mit  einer  einseitigen  Cataract  behaftet.  Die  Form  des 
Stares  ist  eine  aufifallende.  Die  Cataract  betrifft  besonders  in  den  präsenilen 
Fällen  hauptsächlich  die  Kemzone  und  die  perinucleären  Schichten,  während 
die  äusserste  Rinde  ganz  ungetrübt  bleibt  oder  nur  einzelne  Trübungen  auf- 
weist. In  allen  28  Fällen  fehlte  Zucker,  Eiweiss  wurde  nur  in  einem  Falle 
gefunden,  so  dass  die  Star -Bildung  wohl  sicher  auf  das  Struma  zurück- 
zufuhren ist. 

17)  Zur  Frage  der  Thränensack-Exstirpation,  von 
Dr.  H.  V.  Hymmen  in  Tübingen.  (Inaug.-Diss.  Tübingen  1904.)  In  der 
Universitäts- Augenklinik    wurden    in    den    Jahren    1899 — 1904    im    ganzen 
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171  Thränensack-Exstirpationen  vorgenommen.  In  84,2 '7o  ^^^  ^^i*  Erfolg 
ein  guter,  Wundheilung  per  primam  mit  Ausgang  in  eine  glatte,  feste  Narbe 
und  Unmöglichkeit,  aus  den  Thränenröhrcben  noch  irgendwelches  Secret 
auszudrücken.  Verf.  empfiehlt  die  Thränensack-Ezstirpation  als  einen  gerade 
für  die  arbeitende  Klasse  segensreichen  Eingriff. 

18)  Ueber  Sehnerven-Atrophie  bei  Tabes  dorsalis,  von  Nicolai. 
(Charit^  Annalen  XXVIII.  1904.  Nach  einem  Referat  im  Neurol.  Centralbl. 
1905.  Nr.  1).  Von  den  18  in  der  Charit^  beobachteten  Patienten  mit  Opticos- 
Atrophie  zeigten  11  reflectorische  Pupillen -Starre,  2  träge  Licht -Beaction, 
9  Pupillen-Differenz,  8  Entrundung  der  Pupülen.  Die  Einengung  des  Gesichts- 
feldes begann  meist  temporalwärts.  In  7  Fallen  waren  die  durch  die  Seh- 
nerven-Atrophie bedingten  Störungen  die  ersten  tabischen  Symptome. 

Fritz  MendeL 

19)  Westnik  Ophthalmologii.  M&rz>-April  1905.  M.  Blago- 
weschensky:  Tenotomie  nach  Panas.  E.  Lasareff:  Zur  Diagnostik  der 
Augenmuskel-Lähmungen  mittels  Doppelbildern.  P.  Tschistjakoff:  Primftre 
Sehnervengeschwulst  (Glio-Myxom).  R.  Katz:  Die  gelbe  Salbe  bei  Conj. 
contagiosa.  W.  Lokteff:  Ein  seltener  Fall  von  patholog.  Astigmatismus. 
Referate.  Sitzungsbericht  der  St.  Petersburger  Ophthalmologischen  Gesell- 
schaft. Russische  ophthalmologische  Bibliographie.  Zusatz:  D.  Tolmatscheff. 
Bericht  über  5j&hrige  oculistische  Thätigkeit  im  Bezirk  Glatvort.  Prof. 
Chodin  aus  Kiew  ist  am  8.  März  gestorben.  —  Mai — Juni  1905.  Prof. 
Chodin  f,  von  Prof  Schimanowsky.  Dr.  Maslenikow:  Ueber  tägliche 
Bchwankxuigen  des  intraocularen  Druckes  bei  Glaucom.  Prof.  Agababow: 
Zur  Modification  der  Entropium-Operation.  Dr.  R.  Eatz:  Zur  Frage  über 
das  Sehen  in  Zerstreuungskreisen.  Dr.  Popow:  Ein  Fall  von  Melanosarcom 
der  Choroidea.  Dr.  Kassel:  Ein  Fall  von  Glioma  retinae.  Referate. 
Sitzungsberichte.  Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Kiew.  Ophthalmo- 
logische Chronik. 

20) Ueber  Pupillen-Reaction  bei  Lidschluss,  von  Carl  Aenstoots. 
(Inaug.-Dissert.  Giessen.  1904.)  Die  zuerst  von  A.  v.  Graefe  beschriebene 
Lidschluss-Reaction  zerfällt  in  zwei  Arten,  und  zwar  Verengerung  beim 
Schliessen  der  Lider  (Orbicularis-Schluss)  und  solche  bei  Spannung  der  Lider, 
die  vom  Untersucher  gewaltsam  offen  gehalten  werden  (Orbicularis-Spannungs- 
Reaction).  Jede  Art  zeigt  2  Modi:  a.  noch  weitere  Verengerung;  b.  sofortige 
Erweiterung  nach  Aufhören  der  Orbicularis-Contraction  (Antal).  Die  Reaction 
wird  beim  Gesunden  meist  durch  die  Lichtreaction  verdeckt,  ist  deshalb  bei 
lichtstarren  Pupillen  am  besten  und  häufigsten  zu  beobachten,  kommt  auch 
consensuell  vor,  wie  in  des  Verf  zweitem  Fall.  Letzterer  Umstand  lässt  die 
Erklärung  der  Pupillen- Verengerung  durch  Blutstauung  in  der  Iris  sehr  un- 
wahrscheinlich werden.  Dagegen  ist  sie  als  eine  Mitbewegung  anzusehen  and 
hat  ihren  anatomischen  Grund  in  einer  durch  viele  klinische  Thatsachen 
postulirten,  wahrscheinlich  nucleären  Verbindung  zwischen  Augenfacialis  und 
Oculomotorius. 

21)  Pupillen-Prüfung  und  Pupillen-Reaction,  von  Donath. 
(Monatsschrift  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie.  Bd.  XVI.  Ergänzungheft.) 
Verf.  bringt  nach  einer  Erörterung  der  Pupillen-Prüfung  eine  Zusammen* 
fassung  besonders  der  klinischen  Resultate  der  Pupillen-Forschung  mit  Be- 
rücksichtigung eines  grossen  Theiles  der  Literatur.  Die  anatomischen  Ver- 
hältnisse werden  nur  kurz  berücksichtigt.  Das  Lichtreflex-Centrum  im 
Halsmark  hält  er  nicht  für  erwiesen.    Die  Lidschluss-Reaction  ist  eine  physio- 
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logische  Synergie  zwischen  ^Orbicnlaris  und  Sphinkter  iridis  und  wird  beim 
Gesunden  meist  durch  die  Lichtreaction  verdeckt.  Für  die  sogen,  myotonische 
Beaction  schlägt  Verf.  den  Namen  Bradykorie  =  Pupillenträgheit  vor.  Die 
genauer  studirte  Schmerzreaction  besteht  in  einer  langsamen  Erweiterung, 
plötzlichen  starken  Verengerung,  erneuten  Erweiterung  und  langsamer  Ver- 
engerung. Die  Erweiterung  bei  Lichteinfall  (=  paradoxe  Beaction)  wurde  bei 
luetischer  Meningitis  und  Atrophie,  Paralyse,  tuberculöser  Meningitis  und 
traumatischer  Neurose  beobachtet.  Eine  tabische,  event.  Jahre  hindurch  be- 
obachtete Starre  kann  wieder  schwinden  (intermittirende  Starre).  Beim 
Eatheterisiren  der  Tuba  Eustachii  wurden  einmal  oscillatorische  Bewegungen 
beobachtet.  Pupillendifferenz  ist  viel&ch  ohne  Bedeutung,  dagegen  Differenz 
der  Beaction  stets  pathologisch.  Die  Arbeit  enthält  eine  Menge  interessanter 
Einzelheiten  aus  diesem  den  Neurologen  und  Ophthalmologen  gemein- 
samen Gebiet. 

22)  Ueber  die  Behandlung  des  Trachoms,  von  Dr.  B.  Deutsch - 
man  IL  (Die  Medicinische  Woche.  1904.  Nr.  19  u.  20.)  Nach  einleitenden 
Bemerkungen  über  Begriff  und  Verlauf  bespricht  Verf.  zunächst  die  Behand- 
lung des  akuten  Trachoms.  Kalte  Kali  permanganat-ümschläge  und  Ein- 
pudern von  Jodoform,  bei  Eitersecretion  ausserdem  3  ^/q  Argentum-Pinselungen 
bezw.  zum  Selbstanwenden  10  ^/g  Protargol.  Nach  Aufhören  der  Secretion 
wird  4^Iq  Borax  mit  Sublimat  1:10000  eingeträufelt  und  zurückgebliebene 
Körner  galvanokaustisch  zerstört.  Chronisches  Trachom  wird  mit  Kupferstifb 
oder  Guprocitrol  behandelt,  event.  tritt  die  Caustik  oder  Sublimat-Abreibung 
in  ihr  Beoht,  auch  beide  combinirt.  Sind  die  Körner  schon  in  das  sulzige 
Stadium  übergegangen,  so  wird  die  Bollpincette  und  der  Expressor  ange- 
wandt Verf.  verwendet  zu  demselben  Zwecke  den  scharfen  Löffel.  Im 
dritten,  Narben-Stadium,  kommt  man  oft  damit  aus;  aber  bei  schweren  Fällen 
und  in  Trachomgegenden  mit  der  ständigen  Gefahr  der  Betnfection  muss 
man  zur  Excision  der  üebergangsfalte  greifen  oder  zur  Ausschälung  des 
Tarsus  unter  Schonung  der  Bindehaut.  Die  Heilung  des  Pannus  muss  oft 
durch  Gefäss-Zerschneidung  unterstützt  werden,  auch  ein  Versuch  mit 
Jequiritol  ist  gestattet.  Trichiasis  ist  nur  operativ  zu  behandeln,  die  Eiterung 
des  Thränensackes  durch  Exstirpation.  Zum  Schluss  wird  die  individuelle 
und  allgemeine  Prophylaxe  kurz  gestreift.  Koerber. 

23)  Das  klinische  Bild  der  associirten  Blicklähmung  und  seine 
Bedeutung  für  die  topische  Diagnostik,  von  Dr.  A.  Bielschowsky. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1903.  Nr.  39.)  Bei  Lähmung  der  willkür- 
lichen Seitenwendung  des  Blickes  konnte  die  Differentialdiagnose  zwischen 
supranudearer  und  nuclearer  (bezw.  peripherer)  Lähmung  bisher  nur  am 
Bectus  internus  gestellt  werden,  da  dieser  sowohl  der  Seitenwendung  wie 
der  Gonvergenz  fähig  ist.  Für  den  Bectus  externus  fügt  Verf  eine  neue 
Untersuchungsmethode  zum  gleichen  Zwecke  hinzu,  die  Prüfung  der  reflecto- 
rischen  Erregbarkeit  durch  passive  Kopfbewegungen  bei  Fixation  eines  fest- 
stehenden Objectes.  Wenn  z.  B.  bei  dieser  Untersuchung  eine  assocürte  Links- 
wendung des  Blickes  möglich  ist,  während  die  willkürliche  Linkswendung  nicht 
gelingt,  darf  mit  Sicherheit  auf  eine  supranucleare  Natur  der  Lähmung  ge- 
schlossen werden.  Ferner  empfiehlt  Verf.  zur  Analyse  von  Störungen  der 
willkürlichen  Seitenbewegung  des  Blickes  die  Untersuchung  mit  einem 
langsam  aus  der  Medianebene  seitwärts  bewegten  Objecte.  So  wäre  es  oft 
möglich,  seitliche  Excursionen  zu  erzielen,  die  bei  directer  Aufforderung  zur 
Fixation  seitlicher  Objecte  unmöglich  sind. 
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24)  Doppelseitige  schwere  Sehstörurig  nach  starkem  Blut- 
verlust, von  Depfene.  (Schles.  Gesellsch.  f.  vaterlftnd.  Kultur.  Sitzung  v. 
26.  Juni  1903.)  Beiderseitiger  Sehnervenschwund  nach  mehrüsM^hen  Blut- 
verlusten (bis  zu  1  Liter).  In  der  Literatur  100 — 160  Fälle  mit  nur  S^f^ 
Heilungen. 

25)  nie  Augen-Entzündung  der  Neugeborenen  und  der  Gono- 
coccus,  von  Dr.  Fritz  Schanz.  (Deutsche  med.  Wocheoschr.  1908.  Nr.  45.) 
In  der  gemeinsamen  Sitzung  der  dermatologischen  und  ophthalmologischen 
Section  der  Karlsbader  Naturforscher-Versammlung  machte  Verf.  auf  die 
Widersprüche  aufmerksam,  die  neuere  Forschungen  in  die  Aetiologie  der 
Augeneiterung  Neugeborener  getragen  haben.  Verschiedene  Autoren,  b^nders 
Groenouw,  haben  gezeigt,  dass  nur  bei  einem  Theil  dieser  Fälle  sich 
Gonokokken  im  Eiter  finden.  Ja  es  giebt  sogar  schwere  typische  Fälle 
ohne  und  ganz  leichte  Entzündungen  mit  Gonokokken.  Dem  stünde  gegen- 
über die  klinische  Erfahrung,  die  ein  wohlumgrenztes  Krankheitsbild  ge- 
schaffen hat  und  die  Erfahrung  der  Dermatologen,  die  an  der  absoluten 
Constanz  des  Gonococcus  bei  jedem  Tripper  der  Harnröhre  festhalten.  Eine 
Erklärung  dieser  Widersprüche  weiss  Verf.  nicht  zu  geben. 

26)  Die  scheinbare  VergrÖsserung  der  Sonne  und  des  Mondes 
am  Horizont,  von  Prof.  Dr.  Reim  an  n.  (Zeitschr.  f  Psychol.  u.  PhysioL 
d.  Sinnesorg.  1902.  Heft  1  u.  8.)  Nach  einer  umfangreichen  einleitenden 
Darstellung  der  Geschichte  dieses  Problems  schildert  Verf.  seine  Versuche, 
die  sich  sowohl  auf  Schätzung  von  Sonne  und  Mond,  sowie  andrer  Objecte, 
Papierscheiben,  paralleler  Linien  u.  s.  w.  im  Zenith  und  am  Horizont  beziehen. 
Verf.  kommt  zum  Resultat,  dass  die  scheinbare  VergrÖsserung  am  Horizont 
auf  unsrer  Grössenschätzung  ihres  Abstandes  von  uns  beruht.  Diese  Täuschung 
aber  wiederum  auf  der  scheinbaren  Himmelsfläche,  d.  h.  auf  der  Art,  wie 
uns  daß  Himmelsgewölbe  erscheint.  Verf.  stellte  auch  hierüber  Versuche  an 
und  kam  zu  dem  Resultat,  dass  von  ihm  und  vielen  andren  Personen  über- 
einstimmend die  Mitte  dieses  Gewölbes,  d.  h.  ein  Punkt,  der  vom  Zenith 
und  Horizont  gleich  weit  entfernt  sei,  auf  eine  Höhe  geschätzt  wurde,  deren 
Elevationswinkel  etwa  22^*  betrug.  Dem  würde  entsprechen,  dass  der  hori- 
zontale Durchmesser  des  Himmelsgewölbes  ungefähr  S^/g  Mal  so  gross  sei 
als  seine  Höhe.  Auf  Grund  von  Versuchen  bestimmt  Verf.  den  horizontalen 
Radius  des  Horizontes  zu  etwa  60  Kilometer;  mithin  die  scheinbare  Höhe 
des  Zenith  zu  17  Kilometer. 

27)  Squint,  its  causes,  pathology  and  treatment,  by  Claud 
Worth,  F.  R.  C.  S.  (1903.  229  Seiten.)  Wie  nahezu  alle,  die  über  Schielen 
geschrieben  haben,  beginnt  Verf.  mit  dem  Hinweis  auf  die  schlechten  Resul- 
tate der  üblichen  Therapie.  Seine  eigenen  Erfahrungen  beruhen  auf 
2387  Schielenden.  Im  Gegensatz  zu  vielen  deutschen  Fachgenossen  predigt 
er  die  möglichst  frühe  Behandlung  schielender  Kinder.  Oft  hat  er  noch  vor 
Vollendung  des  ersten  Lebensjahres  Brillen  verordnet!  Im  Allgemeinen 
zeigt  Verf.  sowohl  bei  Besprechung  der  Untersuchung,  wie  bei  der  Behand- 
lung Nichtachtung  für  deutsche  und  französische  Autoren,  während  er  deren 
Methoden  oder  Apparate  oft  in  umständlichen  bezw.  fehlerhaften  Modificationen 
als  seine  eigenen  beschreibt.  Man  vergleiche  z.  B.  das  vom  Verf.  angegebene 
Deviometer  (S.  92)  zur  Messung  des  Schielwinkels  mit  der  Hirschberg'schen 
Perimetermethode,  die  Verf.  S.  96  ohne  den  Autor  zu  nennen,  anführt.  Die 
Darstellung  der  Behandlung  bringt  nichts  Neues  oder  der  Erwähnung  Werthes. 

Grzellitzer. 
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28)  XXIX.  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neuro- 
logen und  Irrenärzte  in  Baden-Baden  am  28.  und  29.  Mai  1904. 
(Nach  einem  Referat  im  Neurol.  Centralbl.  1904.  Nr.  18.)  Axenfeld  (Prei- 
burg):  Traumatische  reflectorische  Pupillenstarre.  Nach  der  Ansicht  des  Vortr. 
ist  die  Möglichkeit  einer  typischen  reflectorischen  Pupillenstarre  nach  Trauma, 
die  bisher  bestritten  wurde,  nicht  abzulehnen,  v.  Hoff  mann  (Baden-Baden) 
stellt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Facialis- Pai*ese  vor  und  zeigt,  wie  beim 
Herabsinken  des  unteren  Lides  nach  Excision  eines  entsprechend  grösseren 
Stückes  der  Ck)njunctiva  eine  Hebung  des  Lides  durch  Anlegung  einer  Sutur 
mit  dem  Ausstichspunkt  durch  die  Caruncula  lacrimalis  ausgeführt  werden  kann. 

29)  Augenstörungen  bei  Hysterie  und  Neurasthenie,  von  Ward 
A.  Holden.  (Nach  einem  Referat  in  Fortschritte  der  Medicin.  1904.  Nr.  26.) 
Die  functionellen  Augenstörungen  bei  Neurasthenie  und  Hysterie  haben  nicht 
immer  etwas  Charakteristisches  für  die  eine  oder  andere.  Subjective  Klagen 
sind  Schmerz,  Trübungen  oder  helle  Flecke  vor  den  Augen.  Infolge  von  Er- 
schlaffung der  Accommodationsmuskeln  kann  nach  längerem  Lesen  Druck- 
schrift verschwinden  oder  doppelt  erscheinen,  weil  die  Convergenz  nicht  auf- 
recht erhalten  werden  kann.  Ein  Krampf  in  einigen  Muskeln  führt  zur 
Diplopie,  welche  mitunter  eine  wirkliche  Lähmung  vortäuschen  kann.  Die 
nnoculare  Diplopie  ist  diagnostisch  wichtig.  Die  charakteristischsten  Störungen 
sind  Gesichtsfeld- Anomalien ,   während   dip  Sehschärfe  gewöhnlich  normal  ist. 

30)  üeber  die  Thränen,  von  Prof  Th.  Axenfeld.  (Naturforschende 
Gesellschaft  in  Freiburg  i.  Br.  Nach  einem  Referate  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschr.  1904.  Nr.  19.)  Den  Grund  dafür,  dass  Neugeborene  nicht  zu 
weinen  vormögen,  verlegt  Verf.  in  die  noch  mangelhafte  Ausbildung  der 
nervösen  Gentralorgane.  Er  betont  ferner,  dass  im  Blut  enthsdtene  Schutz- 
stoffe nicht  ohne  weiteres  in  die  Thränen  übergehen.  Wenn  nach  Exstirpation 
des  Thränensacks  sich  das  Thränen  ganz  allmählich  verliert,  so  liegt  das 
nicht  an  einer  sich  anschliessenden  Atrophie  der  Drüse,  sondern  an  der  ge- 
ringeren Reizung  nach  Beseitigung  des  Thränensack-Catarrhs. 

81)  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg.  Sitzung  vom  5.  April  1904. 
lieber  die  Entstehung  und  klinische  Bedeutung  der  Stauungs- 
papille, von  Liebrecht.  (Nach  einem  Referat  im  Neurol.  Centralbl.  1904. 
Nr.  14.)  Die  Ursache  der  Vortreibung  und  Verbreiterung  der  Papille  ist 
nach  Vortr.  die  Folge  einer  Lymphstauung  im  Nerven.  Die  Trepanation 
ohne  Entfernung  der  die  Entzündung  hervorrufenden  Ursache  führt  nicht  zur 
Heilung.  Deutschmann  vertritt  wie  bisher  die  entzündliche  Theorie  und 
fügt  noch  hinzu,  dass  auch  bei  uncomplicirten  intracraniellen  Blutungen 
Stauungspapillen  vorkämen,  was  er  früher  geleugnet  hatte. 

32)  Ueber  Glioma  retinae  mit  Knötchen-Bildung  auf  der  Iris, 
von  Theodor  Mohr.     (Inaug.-Diss.    Berlin  1904.) 

83)  üeber  Gesichtsfeld-Ermüdung,  von  Karl  Kroner.  (Inaug.- 
Diss.  Berlin  1904.^  Verf.  kommt  zu  folgenden  Hauptrcsultaten:  1.  In  den  Fällen, 
wo  das  Gesichtsfeld,  nach  der  gewöhnlichen  Methode  untersucht,  nicht  ermüd- 
bar war,  gelang  es  auch  durch  körperliche  Anstrengung  nicht  oder  nur  in 
geringem  Maasse,  Gesichtsfeld-Einschränkung  und  weitere  Ermüdung  hervor- 
zurufen. 2.  Bei  Personen  mit  ermüdbarem  Gesichtsfeld  zeigte  sich  nach  der 
Arbeit  eine  concentrische  Einschränkung  mit  weiterer,  meist  rascher  als  vorher 
verlaufender  Ermüdbarkeit  8.  Nach  ^'^ — ^2  ^^^°de  zeigte  sich  schon  eine 
Erholungs- Ausdehnung,  die  nach  der  Peripherie  zuerst  schneller,  dann  lang- 
samer vor  sich  ging.     Die  Feststellung  von  Gesichtsfeld-Ermüdung  giebt  uns 
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mittels  einer  einfachen  Methode  ein  ungefähres  Bild  der  psychischen  Leistungs- 
fähigkeit der  betreffenden  Person  und  gehört,  namentlich  für  die  Unfalls- 
begutachtong,  zu  einer  vollständigen  neurologischen  Untersuchung. 

34)  Beiträge  zur  Histologie  der  Thränendrüse  und  zur  Lehre 
von  den  Secretgranula,  Habilitationsschrift,  von  Dr.  Bruno  Fleischer. 
(Tübingen  1904.)  Verf.  theilt  seine  Arbeit  in  4  Abschnitte  ein:  1.  All- 
gemeiner Bau  der  Drüse  und  Ausftihrungsgänge;  2.  SecretkapiUaren;  8.  Central- 
körper;  4.  Secretgranula.  Bei  seinen  Untersuchungen  ist  er  von  der  Thränen- 
drüse des  Eindes  ausgegangen  und  hat  gefunden,  dass  ein  wesentlicher  Unter- 
schied zwischen  dieser  und  der  Thränendrüse  des  Menschen  besteht,  welche 
letztere  sich  als  eine  rein  tubulöse  Drüse  darstellt,  üeber  die  weiteren  Unter- 
suchungsresultate muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

85)  Üeber  Netzhaut-Ablösung  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Wieder-Anlegung  derselben.  Klinisch-statistische  Mitthei- 
lungen, von  Herrmann  Spanner.  (Inaug.-Diss.  Breslau  1904.)  Die  Zahl 
der  Heilung  von  Netzhaut-Ablösung  betrug  bei  den  200  vorgekommenen 
Fällen  der  Breslauer  Universitäts- Augenklinik  12  =  6^/o,  bei  den  unter  den 
Privat-Patienten  von  Uhthoff  vorgekomemnen  93  Fällen  10  ■=  10,8  ^/q. 
Beide  Klassen  zusammen  geben  7,5  ^/^  Heilung.  Zwei  der  Fälle  von  Uhthoff 
sind  von  Hirsch berg,  einer  von  Stölting  operirt  und  behandelt. 

36)  Zur  Therapie  der  Netzhaut-Abhebung  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Skleralresection  zur  Heilung  derselben,  von 
Dr.  Paul  Schultz.  (Therapeutische  Monatshefte  1904.  October.)  Verf.  hat 
bei  einer  Patientin  mit  Netzhaut- Ablösung  in  Folge  von  hochgradiger  Myopie 
zusammen  mit  Dr.  Müller  aus  Wien  die  von  diesem  angegebene  Operations- 
methode ausgeführt.  Durch  Resection  eines  Skleralstücks  wird  der  Fassungs- 
raum  und  die  Entspannung  der  Innenhäute  des  Auges  verringert,  damit  diese 
sich  ihrer  Unterlage  wieder  nähern  können.  Die  Operation  brachte  eine 
Besserung  in  der  Sehkraft,  die  Netzhaut  hatte  sich  auf  eine  weitere  Strecke 
wieder  angelegt,  jedoch  war  es  zu  ringförmigen  hinteren  Synechien  und 
Trübungen  der  vorderen  Corticalis  gekommen. 

87)  Ueber  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  Lepra, 
von  Dr.  J.  Ruh  er  t.  (Mittheilungen  aus  der  Augenklinik  in  Jurjew,  heraus- 
gegeben von  Prof.  Ewetzky,  Berlin  1905,  S.  Karger.)  Die  Erkran- 
kungen des  Augenhintergrundes  äussern  sich  in  Alterationen  der  Gefäss- 
und  der  Netzhaut,  der  Retinalgef ässe ,  des  Sehnerven  und  des  Glaskörpers. 
Die  gefundenen  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  sind  für  Lepra  nicht 
charakteristisch,  da  Chorioiditis  disseminata,  Retinitis  pigmentosa  atypica, 
Erkrankungen  der  Retinalgef  ässe,  des  Sehnerven  mit  Trübungen  des  Glas- 
körpers auch  bei  anderen  AllgemeinErkrankungen  vorkommen.  Nur  das  Auf- 
treten der  kleinen  Flecke  in  der  Retina  (Retinitis  circumscripta)  betrachtet 
Verf.  als  ein  typisches  Zeichen  für  die  Lepra. 

38)  Tonometrische  Untersuchungen  an  gesunden  und  kranken 
Augen,  von  Dr.  Adolf  Engelmann.  (Ebenda.)  Verf.  sucht  mit  Hilfe  des 
Maklako waschen  Tonometers  vornehmlich  folgende  Fragen  zu  beantworten: 
Die  Abhängigkeit  des  Binnendrucks  des  Auges  vom  allgemeinen  Blutdruck,  das 
Verhalten  des  Intraoculardrucks  während  der  Narkose  und  der  Accommodation 
und  den  EinÜuss  des  Sympathicus  auf  denselben. 

39)  1.  Ein  Beitrag  zur'Onkologie  des  Auges  und  seiner  Adnexa. 
2.  Einige  weitere  Beiträge  zur  Aniridia  completa  congenita  bi- 
lateralis,  von  Dr. TheodorWerneke.  (Ebenda.)    Verf.  beschreibt  vier  recht 
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seltene  Geschwülste  des  Auges  und  seiner  Adnexa,  die  alle  aus  dem  Lymphgef äss- 
System  entstanden  sind.  Ausser  einem  Falle  von  Lymphangioma  cavernosnm 
gehören  die  anderen  in  die  Gruppe  der  EndotheÜome.  In  seiner  zweiten 
Arbeit  theilt  der  Verf.   einen  Fall  von  familiärer  congenitaler  Aniridie  mit. 

40)  Ueber  Gesichtsfeld-Veränderungen  nach  Alkoholrausch, 
von  Gerhard  Hollmann.  (Ebenda.)  Bei  den  untersuchten  8  Patienten  war  die 
centrale  Sehschärfe  gewöhnlich  etwas  herabgesetzt  in  allen  Fällen  waren  die 
peripheren  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  far  Weiss  und  für  verschiedene  Farben 
mehr  oder  weniger  stark  concentrisch  eingeengt,  in  4  Fällen  waren  periphere 
Skotome  nachzuweisen. 

41)  üeber  Gesichtsfeld-Veränderungen  nach  Vergiftung  mit 
Nitrobenzol  und  Stickstoff-Oydul,  von  Michail  Lesülinsky.  (Ebenda.) 
1.  Die  centrale  Sehschärfe  nimmt  etwas  ab.  2.  Farbengrenzen  des  Gresichtsfelds 
erweisen  sich  concentrisch  eingeengt  8.  Belatives  centrales  Farbenskotom  vor- 
handen. Fritz  Mendel. 

42)  Ueber  die  Beziehungen  des  jugendlichen  Schwachsinns 
zum  Sehorgan,  von  Gelpke.  (Vossius,  Sammlungen  aus  dem  Gebiete 
der  Augenheilkunde.  VI,  1;  Halle,  Marhold,  1904.)  Verf.  hat  385  schwach- 
begabte,  128  schwachsinnige  und  70  idiotische  Kinder  untersucht,  die  nicht 
nur  geistig,  sondern  zum  grössten  Theil  auch  körperlich  defect  waren  (Sprach- 
störungen, Lähmungen,  Missbildungen  u.  s.  w.).  Kur  27,5  ^/^^  der  Kinder 
besassen  ein  völlig  tadelloses  Seh-Organ.  Es  fanden  sich  auffallend  viele 
Amblyopen  (dem  Grade  des  Schwachsinns  umgekehrt  proportional)  und  Hyper- 
metropen;  wenige  Myopen,  aber  zahlreiche  Astigmaüker.  Ferner  zeigte  sich 
eine  grosse  Anzahl  mit  acuten  oder  chronischen  Entzündungen,  bezw.  deren 
Besten,  mit  Schielen  und  mit  Missbildungen;  auch  der  Farbensinn  war  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  abnorm.  Bei  den  schwereren  Formen  des'  Schwach- 
sinns handelt  es  sich  zumeist  um  angeborene  Anomalien  der  Augen  bei  erb- 
lich Belasteten;  bei  den  niedrigeren  Graden  haben  sicher  die  Sehdefecte  die 
angeborene  Schwachsinns -Anlage  erst  allmählich  manifest  werden  lassen, 
bezw.  vermehrt.  Eine  entsprechende  Behandlung  kann  bei  diesen  Gruppen 
bisher  kaum  geahnten  Segen  stiften. 

43)  Die  Erkrankungen  der  Augen  bei  Wurstvergiftung  (Botu- 
lismus), von  Ritz ke.  (Inaug.-Diss.  Leipzig  1904;  aus  der  Praxis  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Grönouw,  Breslau.)  Verf.  zieht  seine  Schlüsse  aus  64  fremden, 
bereits  veröffentlichten  und  zwei  neuen  eigenen  Beobachtungen;  in  diesen  trat 
das  häufigste  und  prägnanteste  Symptom  der  Vergiftung,  die  Accommodations- 
Lähmung,  isoliert  auf.  Verf.  nimmt  mit  Römer  und  Stein  an,  die  Parese 
sei  nuclearer  Natur,  sitze  also  im  Oculomotorius-Kemgebiet  und  sei  eine  durch 
bestimmte  Komponenten  des  Botulismus -Toxins  bedingte  Degeneration  von 
Guiglienzellen  in  diesem  Kerngebiete.  Kurt  Steindorf  f. 

44)  Ein  Fall  von  secundärer  Syphilis  mit  schwerer  Augen- 
Erkrankung,  von  George  Pernet  in  London.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1904.  Nr.  37.)  Die  28  jährige  luetische  Frau  bekam  während  der 
Behandlung  mit  PiL  Hydrarg.  cum  ferro  Retinitis  centralis  luetica  oculi  dextri. 
Es  wurden  intramusculäre  Injectionen  von  Hydrargyr.  sozojodol.  vorgenommen, 
während  die  Patientin  irrthümlicher  Weise  die  Pillen  weiter  nahm.  Nach 
1  ^/j  Monaten  auf  demselben  Auge  Hypopyon,  ohne  dass  eine  Injectionsstelle 
geeitert  hätte.  Energische  locale  und  allgemeine  Behandlung  hatte  guten 
Erfolg  bis  die  wieder  ambulant  behandelte  Frau  einer  Quacksalberin  in  die 
Hände  fiel.     Nach  erneuter  sachgemässer  Behandlung  bekam  Patientin  nach 
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einigen  Monaten  wieder  gutes  Sehen  trotz  der  schweren  Erkrankung  und  der 
starken  Exsudation  in  den  Glaskörper. 

45)  Wichtiger  Röntgen-Befund  bei  Schrotschuss  in's  Auge, 
von  Dr.  Alban  Köhler  in  Wiesbaden.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1904. 
Nr.  34.)  Verf.  hat  zum  Nachweise,  ob  ein  Schrotkorn  im  Bulbus  oder  ausser- 
halb desselben  in  der  Orbita  sitzt,  schon  länger  das  Verfahren  in  Oebrauch, 
bei  einer  zweiten  Röntgen -Aufnahme  mitten  in  der  Exposionszeit  die  Blick- 
richtung wechseln  zu  lassen.  Schrotkorn  im  Bulbus  giebt  dann  2  Schatten. 
Im  mitgetheilten  Falle  gelang  dies  auch  mit  einer  Distanz  der  beiden  von 
8  mm.  Trotzdem  ergab  der  Spiegel  yölUg  normalen  Befund.  Es  wurde  die 
Diagnose  auf  Schrot  hinten  in  der  Sclera  gestellt  und  damit  der  scheinbare 
Widerspruch  zwischen  Spiegelbefund  und  Röntgen-Bild  beseitigt. 

46)  Ein  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus,  von  H.  Sattler. 
(Münchener  med.  Wochenschrift.  1904.  Nr.  26.)  Bei  einem  17jährigen 
Mädchen,  das  sich  vor  10  Jahren  mit  dem  oberen  Orbitalrande  gegen  einen 
Strickknäuel- Becher  gestossen  hatte,  entstand  Exophthalmus  mit  Abducens- 
lähmung  und  rundlichen,  geschwulstartigen  Partien  innen-oben  und  aussen- 
oben  in  der  Orbita,  welche  pulsirten,  schwirrten  und  sausten.  Diese  Er- 
scheinungen schwanden  bei  Oompression  der  Carotis.  Keine  Bulbus-  und 
RetinalgefUsspulsation.  Das  zu  Grunde  liegende  Aneurysma  arteriovenosnm 
(erweiterte  Vena  ophthalmica)  wurde  von  einem  Schnitt  unter  der  Braue 
aus  nach  Unterbindung  exstirpirt,  worauf  auch  der  laterale,  nicht  angegriffene 
Sack  verschwand. 

47)  Neuritis  optica  bei  Paratyphus,  von  Dr.  G.  Flatau.  (Man- 
ebener  med.  Wochenschrift.  1904.  Nr.  28.)  Bei  einer  Kranken  mit  Para- 
typhus wurde  beiderseits  Neuritis  optica  festgestellt,  die  bald  wieder  zurück- 
ging, während  die  Pat.  genas.  Ebenso  wie  beim  Typhus  dürfte  es  sich  beim 
Paratyphus  um  directe  Toxinwirkung  auf  den  Sehnerven  handeln. 

48)  Ueber  Thurmschädel  und  Sehnerven-Atrophie,  von  Dr.  Karl 
Velhagen  in  Chemnitz.  (Münchener  med.  Wochenschrift.  1904.  Nr.  81.) 
Thurmschädel  übertreffen  die  normalen  an  Höhen- Ausdehnung,  während  sie  an 
Breite  und  Länge  zurückbleiben.  Die  wenig  tiefe,  mit  einem  weiten  stehen- 
den —  statt  liegenden  —  Oval  sich  öffnende  Orbita  bedingt  das  Hervor- 
stehen der  Augen.  Zu  den  Sehnerven-Atrophien  bei  Schädelverbildungen 
stellt  der  Thurmschädel  die  grösste  Zahl  Die  Intelligenz  ist  meist  normal 
Vortragender  stellt  drei  Fälle  vor,  darunter  einen  im  ersten  Beginn  be- 
obachteten, was  bis  jetzt  erst  ein  Mal  A.  v.  Graefe  beschieden  war.  Bei 
dem  6  jährigen  Kinde  trat  unter  Kopfschmerzen  und  Sehschärfen-Verschlech- 
terung^ jedoch  ohne  Fieber  ein  hochgradiger  Exophthalmus,  sowie  colossale 
Stauungspapille  auf,  neben  verschieden  starker  Lähmung  beider  Ext-emi. 
unter  der  Beobachtung  entwickelte  sich  typische  Atrophie  nach  Neuritis, 
während  die  übrigen  Symptome  schwanden.  Die  Kopfform  hatte  sich  erst 
nach  dem  ersten  Lebensjahre  in  Folge  schwerer  Bhachitis  herausgebildet.  Die 
Sehkraft  stellt  sich  meist  in  verschiedenem  Grade  auf  beiden  Augen  wieder 
her,  wie  auch  die  zwei  andren  Fälle  zeigen.  Die  Aetiologie  t&Wt  mit  der 
des  Thurmschädels  meist  zusammen.  Dieser  ist  meist  angeboren,  kann  aber 
durch  Rhachitis  erworben  werden.  Die  Heredität  spielt  beim  angeborenen 
Thurmschädel  eine  Rolle.  Der  Befund  abnorm  enger  Foramina  optica  mit 
Einklemmung  der  Sehnerven  und  die  Annahme  einer  Pachy-  oder  Lepto- 
meningitis  dürfte  nicht  zu  verallgemeinern  sein.  Die  Beobachtung  der  An* 
fangs-Symptome,  Exophthalmus,  Stauungspapille,   Muskellähmung,  fährt  zur 
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folgenden  Hypothese.  Die  ,, physiologische  Congestion^*  beim  Knochen- Wachs- 
tbum  kann  so  intensiv  werden,  dass  sie  zu  Exsndationen  führt,  besonders 
beim  Thurmschädel.  Denn  hier  ist  das  Wachsthom  an  bestimmten  Stellen 
besonders  excessiv,  das  Hauptwachsthum  des  Schädels  ündet  vor  dem  7.  Jahre 
statt  und  an  der  Spitze  der  Orbita  stösst  eine  ganze  Reihe  von  Knochen 
zusammen.  Koerber. 

49)  Ein  Beitrag  zur  Onkologie  des  Auges  und  seiner  Adnexa, 
von  Dr.  Theodor  Werncke.  (Mittheil,  aus  der  Augenklinik  in  Jurjew. 
1906.  Heft  2.)  Histologische  Befunde  von  vier  seltenen  Tumoren,  deren 
Gemeinsames  ihr  Ursprung  aus  dem  Lymphgeföss-System  ist.  Es  handelt 
sich  im  ersten  Falle  um  ein  nach  sieben  Jahren  recidivirtes  Lymph-Angioma 
cavemosum  orbitae,  das  seine  Entstehung  mehr  einer  Ektasie  als  einer  Hyper- 
plasie der  Lymphräume  verdankt.  Von  den  übrigen  drei  Tumoren,  die  zu 
der  Gruppe  der  Lymph-Angiosarkome  oder  besser  Endotheliome  gehören,  war 
der  eine  am  vordem  Bulbns-Abschnitt  localisirt  und  hatte  seinen  Ausgang 
vermnthlich  vom  Narbengewebe  nach  Ulcus  oder  Trauma  genommen,  wäh- 
rend die  letzten  beiden  am  untern  Lide  bezw.  in  der  Gegend  der  Thränen- 
drüse  sassen  und  durch  die  Bildung  ungewöhnlich  grosser  Hohlräume  aus- 
gezeichnet sind. 

60)  Einige  Bemerkungen  über  Typen-Unterschiede  unter  den 
Farbentüchtigen,  von  Prof.  W.  Nagel.  (Archiv  f.  Physiologie,  1904. 
S.  660.)  Rayleigh  und  Donders  haben  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass 
auch  unter  den  Farbentüchtigen  besondere  Typen  vorkommen,  welche  von 
Hering  in  Parallele  mit  den  Farbensystemen  der  Roth-  und  Grünblinden 
gesetzt  und  wie  diese  durch  die  ungleichmässige  Licht-Absorption  im  Pigment 
der  Macula  erklärt  wurden.  Letztere  Deutung  wurde  aber  durch  spätere 
Untersuchungen  nicht  bestätigt.  Die  Diagnose  dieser  anomalen  trichro- 
matischen  Systeme  gelingt  gut  mit  dem  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit 
bestimmten  Nagel 'sehen  Apparat.  Sie  sind  mindestens  ebenso  häufig  wie 
die  dichromatischen  Systeme  und  verhalten  sich  in  Bezug  auf  Yererbbarkeit 
und  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechts  und  der  jüdischen  Rasse  ebenso, 
wie  jene.  Jedoch  sind  die  beiden  Typen  bei  den  Trichromaten  nicht  so 
scharf  abgegrenzt  wie  bei  den  Dichromaten. 

61)  Doppelte  Kreuzung  der  centripetalen  Pupillen-  und  Lid- 
bahnen, von  Dr.  Georg  Levinsohn.  (Archiv  f.  Physiologie,  1904. 
S.  668.)  Versuche  an  Kaninchen  haben  ergeben,  dass  der  auf  Belichtung 
erfolgende  Blinzelreflex  auf  rein  subcorticalem  Wege  zu  Stande  kommt.  Der 
oentripetale  Theil  dieser,  sowie  der  Pupillenreflex-Bahn  erleidet  zunächst  eine 
totale  Kreuzung  im  Chiasma,  femer  eine  zweite,  etwa  in  der  Mitte  des  vor- 
deren Vierhügels  unterhalb  des  Aquaeductus  Sylvii. 

62)  Ueber  das  Vorkommen  von  Sehpurpur  im  Fledermaus-Auge 
nebst  Bemerkungen  über  den  Zusammenhang  zwischen  Sehpurpur 
und  Netzhautstäbchen,  von  Dr.  Wilhelm  Treudelenburg.  (Archiv 
f.  Physiol.  1904.  Suppl.  S.  228.)  Verf.  vermochte  bei  einigen  darauf  noch  nicht 
oder  nicht  genügend  untersuchten  Thierarten  (Ente,  Igel,  Fledermaus),  deren 
Netzhaut  Stäbchen  besitzt,  auch  Sehpurpur  der  Erwartung  entsprechend 
nachzuweisen,  und  liefert  damit  einen  weiteren  Beweis  für  den  gesetzmässigen 
Zusammenhang  zwischen  Vorhandensein  von  Netzhautstäbchen  und  Sehpurpur- 
Bildung.  Im  menschlichen  Auge  fehlt  zwar  nach  den  Beobachtungen  andrer 
Autoren  der  Sehpurpur  in  den  Stäbchen  nahe  der  Ora  serrata  in  einer  Zone 
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von  2 — 3  mm  Breite,  doch  ist  hier  an  einen  Bückhildungs-ProGess  in  der 
Netzhant-Peripherie  zu  denken.  Dass  in  der  i^hsten  Nähe  der  menschlichen 
Macula  lutea  purpur freie  Stäbchen  vorkommen  sollen,  ist  noch  nicht  ein- 
wandsfrei  erwiesen. 

53)  üeber  Fixation  im  Dämmerungssehen,  von  Richard  Simon. 
(Zeitschr.  f.  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane.  Bd.  36.)  Aus* 
gehend  von  der  bekannten  Thatsache,  dass  lichtschwache  Punkte  nicht  cen- 
tral, sondern  mit  einem  parafovealen  Netzhautpunkt  fixirt  werden,  hat  Verf. 
die  Lage  dieses  letzteren  zur  Fovea  näher  untersucht  und  gefunden,  dass  die 
Abweichung  1.  bezüglich  der  Bichtung  von  einem  noch  nicht  ganz  sicher 
zu  bestimmenden  Faktor,  wahrscheinlich  gewissen  Verhältnissen  des  Augen- 
muskel-Systems; 2.  bezüglich  der  Grösse  der  Ablenkung  von  der  Helligkeit 
des  Objects  bezw.  der  Höhe  der  Adaptation  abhängt.  Eine  vicariirende 
Macula  bildet  sich  nicht  aus.  Echter  Nystagmus  ist  nicht  vorhanden,  da- 
gegen tritt  leicht  ein  gewisses  Schwanken  des  fixirten  Objects  ein,  indem  die 
Schwierigkeit,  einen  schwach  leuchtenden  Punkt  andauernd  zu  fixiren,  sn 
leichten  unbewussten  Excursionen  des  Auges  führt. 

54)  Das  elektromotorische  Verhalten  der  Retina  bei  Eledone 
moschata,  von  Dr.  H.  Piper.  (Archiv  f.  Physiologie.  1904.  S.  458.) 
Frühere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  Augen  der  in  der  atmo- 
sphärischen Luft  lebenden  Thiere  den  herrschenden  physikalischen  Verhält- 
nissen in  höchst  vollkommener  Weise  angepasst  sind,  indem  die  Retina  maxi- 
male Empfindlichkeit  für  den  Theil  des  Sonnenspektrums  zeigt,  an  dem  das 
Energie-Maximum  der  gesammten  Sonnenstrahlung  gelegen  ist  (im  Allgemeinen 
also  für  das  Natriumgelb,  nur  bei  Dunkel -Adaptation  hat  Gelbgrün  den 
grössten  Reizwerth).  In  Folge  der  Absorptionsfähigkeit  des  Wassers  für  gelbe 
und  rothe  Strahlen  herrscht  in  erheblicherer  Meerestiefe  ein  mehr  bläuliches 
Licht  vor.  Durch  die  Methode  der  Actions- Strom-Messung  zeigt  Verf.  bei 
Eledone  moschata,  einer  für  diese  Untersuchung  besonders  geeigneten  Cephalo- 
poden-Art,  dass  hier  die  Retina  eine  maximale  Empfindlichkeit  fär  blau- 
grüne  Strahlen  (500^^  Wellenlänge)  hat;  also  ist  eine  interessante  Anpassungs- 
Erscheinung  an  die  besonderen  physikalischen  Bedingungen  der  Umgebung 
wenigstens  für  diese  Species  bewiesen. 

55)ZurFrage  der  paradoxenPupillenerweiterung,vonDr. Georg 
Levinsohn.  (Archiv  für  Physiologie.  1904.  S.  475.)  Kritische  Be- 
sprechung der  einschlägigen  Arbeiten.  Wie  Verf.  schon  in  früheren  Publi- 
cationen  dargelegt  hat,  beruht  die  paradoxe  Pupillen-Erweiterung  nach  Be- 
section  des  Hals-Sympathicus  bezw.  Exstirpation  des  Ganglion  cervicale  supre- 
mum  theils  auf  einer  erhöhten  Erregbarkeit  des  entnervten  Dilatators, 
namentlich  aber  auf  einer  secundären  Tonus-Herabsetzung  des  antagonistischen 
Sphincter  iridis. 

56]  Einige  weitere  Beiträge  zur  Aniridia  completa  congenita 
bilateralis,  von  Dr.  Theodor  Werncke.  (Mittheil,  aus  der  Augenklinik 
von  Jurjew.  1905.  Heft  2.)  Mittheilung  von  vier  klinisch  beobachteten 
Fällen,  von  denen  drei  einer  Familie  angehörten.  In  einem  Falle  eine  hoch- 
gradig geschrumpfte  Gataract.     Sonst  nichts  Neues.  Bruns- Steglitz. 


Um  Einsendang  von  Separatabdrücken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  SehifibanerdaBin). 
Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mitb&bb  A  Wittio  in 
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[Aus  Herrn  Gebeimrath  Hirscbberg's  Augenheilanstalt] 

üeber  das  Angiom  der  Aderhaut. 

Von  Dr.  Fehr,  L  Assistent. 
Vortrag»  gehalten  am  18.  Mai  1905  in  der  Sitzung  der  Berliner  Ophthalm.  Gesellschaft 

iL  H.!  Die  am  Auge  vorkommenden  Augiome  betreffen  sowohl  die 
Hilfsoigane  des  Augapfels,  die  Lider  und  die  Orbita,  als  auch  den  Aug- 
apfel selbst    Während  erstere  relativ  häufig  vorkommen,  gehören  letztere 

zu  den  grössten  Seltenheiten.    Es  ist  das  Angiom  der  Conjunctiva  bulbi, 
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das  Angiom  der  Iris  und  das  der  Aderhaut  Vor  einigen  Monaten  hatte 
ich  die  Ehre,  an  dieser  Stelle  einen  Fall  von  primärem  Angiom  der  Ader- 
haut Torzustellen.  Ich  erwähnte,  dass  bisher  25  Fälle  dieser  meist  oon- 
genitalen  Tnmoren  beschrieben  sind.  Vom  Angiom  der  Iris  existiren  nor 
2  ein  wandsfreie  Fälle,  der  eine  von  Sohibxeb^  beschriebene  soll  nach 
einem  Traama  entstanden  sein,  der  zweite  von  Wolfb'  mitgetheilte 
betriflRi  einen  62jährigen  Mann,  bei  dem  der  oft  blutende  Tumor  40  Jahre 
lang  beobachtet  wurde.  In  einem  dritten  Fall  von  Wbokeb'  ist  wohl  die 
Excision,  aber  nicht  die  histologische  Untersuchung  gemacht;  die  Diagnose 
ist  daher  nicht  sicher;  es  kann  sich  auch  um  ein  Sarcom  gehandelt  haben. 
Vom  Angiom  der  Aderhaut,  das  onser  Thema  heute  darstellt,  sind  bisher 
9  Fälle  bekannt  Sie  sind  beschrieben  von  Jbnkinob  MiiiLes^  Lawfobd^ 
ScbibsbObmuseus^,  6iüiiiNi^,TAiL0B^  Panas  ^  Waoenmann  ^^,  Steffen  ^^ 
und  EüHLO.^'  Wahrscheinlich  gehört  zu  diesen  als  10.  Fall  noch  der 
von  NoBDEKSOK  ^',  vou  dem  es  der  Autor  selbst  unentschieden  liess,  ob  er 
als  Angiosarcom  oder  als  reines  Angiom  aufzufassen  sei.  Laqbanqe  fuhrt 
ihn  als  Angiosarcom,  Waoenmann,  Oiüuni  und  KimiiO  sehen  ihn  als  ein 
den  ihrigen  Fällen  analoges  Angiom  an.  Thatsächlich  besteht  die  grösste 
AehnlicUeit  im  ganzen  Verhalten  und  auch  ich  möchte  das  YorhandenseiB 
von  etwas  zahlreicheren  spindelförmigen  Elementen  im  Zwischengewebe 
nicht  für  so  bedeutungsvoll  halten,  dass  die  Geschwulst  unter  die  Saroome 
gerechnet  werden  müsse. 

Die  Diagnose  ist  in  allen  Fällen  erst  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung gestellt  worden;  zumal  die  Kranken  sämmtlich  zu  einer  Zeit  zur 


^  ScHiBMBR.    Greifswald  med.  Beitrage,  Bd.  III. 

'  WoLFK.    Medical  TimeB,  1880,  p.  504. 

'  DB  Wbokbb.  Tndt^  d'ophthahn.,  t.  II,  p.  856.  Siehe  aneh  Lagbamob,  Tiumqib 
de  Toeil,  I. 

^  Jsinniies  Millbs.  Naevns  of  the  right  temporal  and  orbital  region;  naeTOS 
of  the  chorioid.    TraneactioDB  of  ophthalm.  sodety  1884. 

*  Lawfobd.   Naews  of  the  left  aide  of  face,  naevns  of  the  chorioid.  Ebenda  1886. 

*  S0BIB88  Gbmübbüs.  CavemöseB  Angiom  der  Chorioidea,  r.  Graefe's  Archiv  t 
Ophthalm.  XXXI,  1885. 

'  GiüLiMi.    Ueber  ein  cavemöBes  Angiom  der  Aderhant.    Ebenda  XXXVI,  1890. 
'  Tailob.    Angioma  cavemoso  deUe  ooroide.    Annali  di  Ottalmologia  1894. 

*  Panab.    Trait^  des  maladies  des  yeoz,  1894,  I. 

'®  Wagbhmanh.  üeber  ein  oaTemöses  Angiom  der  Aderhaut  mit  aoagedehnter 
Teleangiectasie  der  Hant.    v.  Graefe's  Arohiv  f.  Ophth.,  LI,  1900. 

^^  Stbwbn.  Üeber  ein  Angiom  der  Aderhaut  mit  ausgedehnter  Verknöehemsg 
bei  Teleangiectasie  des  Gesichts.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenffeilk.  XL,  ü,  1902. 

^'  KüHi^.  Ein  Fall  von  cavemösem  Aderhautangiom.  Inaug.-Dissext.  Greilii- 
wald  1904. 

1*  N0BDRN8ON.  Ein  Fall  von  cavemösem  ; Aderhaut  Sarcom  mit  Knochenschal« 
bei  einem  11jährigen  Mädchen,    v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XXXI,  1885. 
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Beobaohtuiig  kamen ,   in  der  die  Folge -Eisoheinangen  beieits  Orade  et- 
reieht  battei),  die  die  Augenspißgel-Untersnohimg  unmöglich  machteu. 

Die  Fälle  haben  unter  einander  grosse  Aehnliohkeit  und  liefern  ein 
oharakteristisches  Krankheitsbild: 

Das  Angiom  der  Aderhaut  scheint  wie  die  Angiome  so  vieler  andrer 
Organe  wenigstens  in  der  Anlage  immer  angeboren  zu  sein. 

DafQr  spricht  einmal ,  dass  in  den  meisten  Fällen  schon  in  früher 
Kindheit  oder  in  der  Jugend  eine  Sehstörung  des  befallenen  Auges  fest- 
gestellt worden  ist,  femer  dass  die  Geschwulst  mehrfach  in  abnorm  kleinen 
Avgapfeln  gefunden  wurde  und  schliesslich  das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
combinirte  Vorkommen  mit  Naevi  vasonlosf  des  G^chtes. 

Von  den  10  Patienten  waren  6  männlichen  und  4  weiblichen  Oe- 
schleohts  im  Alter  von  8 — 50  Jahren.  Das  erste  Symptom  war  immer 
eine  Sehstörung,  die  lange  Jahre  stationär  blieb,  bis  sie  mehr  oder  weniger 
schnelle  Fortsdiritte  machte  durch  Auftreten  von  Netzhaut -Ablösung,  die 
Cataiacta  complicata  nach  sich  zog.  In  diesem  Zustande  verharrte  das 
Auge  verschieden  lange;  schliesslich  trat  ein  Beizzustand  auf  unter  dem 
Bilde  der  Iridocjrclitis  oder  des  Secundärglaucoms,  der  früher  oder  später 
die  Enucleation  nöthig  machte. 

In  allen  Fällen  fand  man  einen  flachen  Tumor  der  Aderhaut,  der 
sämmtliche  Schichten  betraf  oder  noch  von  der  Suprachorioidea  überzogen 
wurde«  Es  handelt  sich  fast  in  allen  Fällen  um  reine  cavemöse  Angiome, 
nur  in  Waqjsixmjühv's  Fall  lag  ein  Angioma  simplex  vor.  In  der  Hälfte 
der  Fälle  bedeckte  eine  dünne  Knochenschale  die  Neubildung.  Die  Netz- 
haut war  inmier  abgelöst  und  im  Zust<ande  schwerer  Entartung,  weiter 
fanden  sich  Zeichen  von  Iridooyclitis,  Chorioiditis,  Scleritis  und  die  Folge- 
znstände  des  Glaucoms. 

Ich  bin  in  der  Lage  heute  über  einen  neuen  Fall  von  cavemösem 
Aderhaut-Angiom  zu  berichten,  der  in  Herrn  Gtoheimrath  HmacHBSsa's 
Anstalt  zur  Beobachtung  und  Operation  gekommen  ist  Die  Berechtigung 
zu  dieser  Demonstration  sehe  ich  nicht  nur  in  der  grossen  Seltenheit  dieser 
A£fection,  sondern  auch  ganz  besonders  in  der  Thatnche,  dass  unser  Fall 
der  erste  ist,  in  dem  schon  20  Jahre  vorder  Enucleation  ein  genauer 
ophthalmoskopischer  Befand  erhoben  und  durch  lange  Jahre  hin- 
durch verfolgt  worden  ist  Die  Diagnose  Angiom  konnte  natürlich  in 
unarem  Falle  um  so  weniger  gestellt  werden,  als  zu  der  Zeit,  in  der  der 
Kranke  in  Behandlung  trat,  erst  1  Fall  von  Aderbaut- Angiom  bekannt 
geworden  war;  auch  bestand  kein  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  eines 
congenitalen  Leidens. 

Unser  Kranker  ist  ein  jetzt  66  jähriger  Landwirth.  Im  März  1886  suchte 
er  zum  ersten  Mal  Proi  Hibsohbbbg's  Augenheilanstalt  auf,  da  er  seit 
5  Monaten  vor  dem  linken  Auge  einen  Nebel  bemerkte,  der  ganz  allmäh- 
lich entstanden,  sich  mehr  und  mehr  ausgebreitet  hat    Mit  grosser  Be- 
il* 
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Btimmtlieit  giebt  er  an,  frflher  mit  beiden  Augen  gleich  gnt  geaehen  ta 
hiben.  Er  ynx  nie  sngenleidend  und  auoh  sonst  stets  gesasd.  Fflr  Lnea 
oder  Tabennlose  besteht  kein  Anhalt,  aach  die  Familien-Aoaioneae  ist 
ohne  Belang. 

Der  im  Jahie  1885  aufgenommene  Befand  war  folgender: 

Das  ret^te  Auge  zeigt  durchweg  normale  Verhältnisse. 

Das  linke  Ange  ist  reizloe,  seine  Spannung  leicht  vermindert.  Die 
Sehschftrfe  ist  herat^esetzt  bis  aof  15 /G.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  öne 
Einschränkung  von  oben  bis  auf  30"  und  ausserdem  ein  grosses  centrales 
Scotom,  das  nur  den  Fixirpunkt  fireilässt 

Fig.  1,   die  angefertigt  wurde  nach  Skizzen  von   der  Hand   Herrn 


F4g.  1.    Bild  des  AogeDgrandes,  nkch  Sldiien  angefertigt. 

Qeheimrath  Hibsohbsbq's  and  des  damaligen  Assistenten  Dr.  Obtwau)'^ 
mag  Ihnen  eine  Vorstellni^  von  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  gebm. 

Mau  findet  den  Sehnerven  nonuaL  Das  Geutrum  des  Aogengmndes 
nimmt  eine  flache,  gesobwulstartige  YeränderuDg  ein  von  graaweisser  Farbe. 
Der  horizontale  Durchmesser  beträgt  4 — 5Pa.,  der  rerticale  3  Pa.  Die 
Höhe  wird,  für  die  verschiedeneu  Stellen,  aufO,tS — 1,2  mm  bestimmt.  Der 
Tumor  hat  eine  höckerige,  stellenweise  glitzernde  Oberfiäohe,  er  setzt  Bieb 
scheinbar  aus  weissen  und  grauen  Knötchen  zusammen,  die  ihm  an  g»- 
tapfeltes  Aussehen  geben.  Nach  dem  Sehnerven  zu  besitzt  die  Ofisohwoltt 
einen  ziemliidi  steil  abfallenden  Band,  nach  den  andren  Bichtungen  zu  ist 
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diese  seiohter,  temporal  verliert  sie  sich  mit  strahligen  Ausläufern  im  Niveau 
der  Netzhaut  Oben  und  unten  umrandet  die  Anschwellung  ein  dunkler  Saum^ 
wie  man  ihn  beim  Aderhaut-Sarcom  als  Pigmentkappe  bezeichnet  Zwischen 
dem  Sehnerven  und  dem  nasalen  Bande  der  Geschwulst  ist  eine  eigenthüm- 
liohe  netzförmige  Fältelung  der  Netzhaut  sichtbar  als  Ausdruck  einer  mikro- 
skopieohen  Abhebung;  auch  auf  dem  Tumor  selbst  schlottert  stellenweiBe 
ein  wenig  die  Netzhaut  Eine  deutliche  Netzhaut-Ablösung  besteht  in  der 
unteren  Peripherie.  Die  Diagnose  lautete:  gutartige  (flbromatöse?)  Ge- 
achwulst  der  Aderhaut  Prof.  Hibsohbebg  fand  Farbe  und  Form  der 
Qeeehwulst  durchaus  abweiehend  von  dem  Bilde  des  Aderhaut-Sarcoms  und 
konnte  in  Folge  dessen  zur  Entfernung  des  immerhin  noch  einigermaassen 
sehkraftigen  Auges  sich  nicht  entschliessen.  Die  weitere  Beobachtung  be^ 
statigte  die  Biohtigkeit  dieser  Diagnose. 

In  den  folgenden  Jahren  konnte  ophthalmoskopisch  ein  langsames 
Wachsthum  der  Geschwulst,  im  Uebrigen  aber  ein  unverändertes  Verhalten 
constatirt  werden.  Die  Sehsdiärfe  hielt  sich  zwar  auf  Vr«  ^^^  ^^  Oe- 
fflohtsfeldbesohrankung  dehnte  sich  über  die  ganze  obere  H&lfte  aus.  So 
blieb  der  Zustand  bis  zum  Jahre  1896;  dann  erfuhr  die  Sehschärfe  plötz- 
lich eine  weitere  hochgradige  Verschlechterung.  Als  Ursache  daför  fand 
sich  eine  Ausbreitung  der  Netzbaut* Ablösung  und  Auftreten  von  Blutlachen 
auf  der  Netzhaut  und  im  Glaskörper.  Das  Auge  erkannte  nur  noch  Finger 
auf  1  bis  2  Fuss,  das  Gesichtsfeld  war  zusammengeschrumpft  auf  einen  engen 
Bezirk  unten.  Die  centrale  Gesohwulstbildung  war  stark  verschleiert  und  nur 
noch  undeutlich  zu  erkennen,  doch  sah  man,  dass  es  daselbst  zu  Pigment- 
anhäufungen gekommen  war.  Allmählich  erlosch  die  Sehkraft  gbizUoh, 
ohne  dass  sonst  Beschwerden,  Schmerzen  oder  entzündliche  Zustände  da- 
gewesen wären.  Am  12. September  v.J.  nun  befiel  plötzlich  das  Auge 
ein  heftiger  Beizznstand  mit  grossen  Schmerzen  im  Auge  und  Kopf  und 
bestinmite  unsern  Kranken,  sich  unverzüglich  wieder  vorzustellen. 

Wir  fanden  das  linke  Auge  heftig  gereizt,  den  Druck  stark  gesteigert, 
die  Hornhaut  rauchig  getrübt  und  gestichelt,  die  Vorderkammer  vorhanden, 
die  PupiUe  eng,  unregelmässig  und  starr  und  hinter  ihr  die  Cataracta 
complicata. 

In  die  sofort  vorgeschlagene  Enudeation  willigte  der  Kranke  14  Tage 
später.  Dieselbe  wurde  am  10.  October  unter  localer  Anästhesie  zuüillsfrei 
aufgeführt 

Der  enudelrte  Augapfel  hat  normale  Form  und  Grösse.  Er  wird  in 
Formol  gehärtet  und  durch  einen  Schnitt  in  der  Horizontalebene  in  eine 
obere  und  untere  Hälfte  zerlegt  (Fig.  2.)  Die  Hornhaut^  die  Iris,  die 
Vorderkammer  zeigen  makroskopisch  normale  Verhältnisse,  die  Linse  ist 
getrübt»  die  Netzhaut  hochgradig  verändert;  sie  ist  trichterförmig  abgelöst 
und  in  mehrere  Membranen  und  Stränge  gespalten.  Diese  stehen  einer- 
seits in  Verbindung  mit  spinnegewebigen  Häuten,  die  den  redudrten  Glas- 
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kfirpernuun  durchsetzen,  andrerseits  haben  sie   Adhfisioiieii   mit  der  an- 

liegenden  Aderbant.    Diese  ist  stellenweise  verdfinnt,  stellenweise  schwielig 

Terändert   and   besonders   im    Tordereo   Abschnitt   von    einer    krOmligen, 

gelblichen  Masse  tlberla^ert,  die  sich  später  als  Zelldedritns  erweist    Ata 

bedeatunpTollBter  Befnnd  wird  in  dem 

tamporalen  hinteren  Theil  eine  flache, 

scheibenförmige    Oeschwulst 

der   Aderbant    entdeckt.     Auf   dem 

Darcbscfanitt  erscheint  sie  als  spin- 

deliSrmige  Anschwelhmg  der  Ader- 

!  '    hant  TOD  blutrother  Farbe.    '|^  der 

Geschwulst    If^ert    in    der    oberen 

Bulbashälfte,  ^/^  in  der  nntereo.   Sie 

beginnt    nahe    dem  Sehnerren  nnd 

erstreckt    sich   von   da  nach    aussen 

mit  einem  Querdarchmeeser  tob  12, 

Fig.  2.    Obe«  BülbMhilfte.  «™*""  Höhend urchmesser  von  6  nnd 

einer  Dicke  von  3  mm.      Die   Qe- 

schwolst    ist    fiberzogen    tod    einer    Membran ,    die    dnrcb   fadenförmige 

Adhäsion  mit  dem  Netzhauttrichter  Verbindung  hat. 

Die  obere  Bnlbushälft«  wurde  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ver- 
wendet, die  Theile  in  Ceiloidtn  und  Paraffin  eingebettet  und  die  Schnitte 
auf  die  verschiedensten  Weisen  gefSrbt  Ein  Theil  der  Pr&parate  wurde 
in  Herrn  Dr.  Giksbebo's  Laboratorium  angefertigt.  Für  die  gütige  Unter- 
stützung sage  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank. 

Von  den  schweren  histulogischen  Veränderungen,  die  besondon  die 
Netzbaut  und  Aderbant  betreffen,  sei  hier  nur  das  Wesentliche  mitgetbeüt 
Die  Qescbwalst  ist  ein  reines  caveruJises  Angiom.  (Fig.  Sa.) 
Ein  Maschenwerk  TOn  dfinnen,  zellarmen,  bindegewebigen  Balken  amsohliesst 
ein  System  Ton  mannigfach  gestalteten,  strotzend  mit  Blut  gefällten  Hohl- 
rftmnen,  die  mit  einander  communiciren  nnd  endotheliale  Anakleidmig 
besitzen.  Sie  stellt  eine  spindelförmige  Auftreibnng  der  Aderhant  dar  osd 
betrifft  alle  ihre  Schichten.  Der  Uebergang  in  den  Tnmor  ist  ziemlidi 
nnvermittelt,  nur  eine  Oefäss^Stauung  ist  an  der  Grenze  in  der  Aderbant 
bemerkbar,  wie  man  sie  auch  beim  Aderfaautsarcom  sieht  In  den  Ans- 
länfem  der  Geschwulst  finden  sieb  noch  einige  Geflisse  mit  normalen 
Wandnngen.  Die  Neubildung  ist  überzogen  Ton  einer  derbfibrßsen  Hülle 
(Fig.  S  b),  die  nach  dem  Sehnerven  zu  in  eine  Enocbenspange  (Fig.  3  e) 
fibergeht  Dieselbe  wurde,  da  sie  nur  70  fi  dick  ist,  erst  beim  Mikro- 
tomiren  bemerkt  nnd  das  Präparat  daher  nicht  vorher  entkalkt  Die  Folge 
ist,  dass  die  Schnitte  an  dieser  Stelle  etwas  zerrissen  sind.  Unter  der  am- 
hallenden  Membran,  aowie  der  Cnochenplatte  sind  nur  noch  Bmchstfit^ 
der  Lamina   vitrea  zn  erkennen.    Die  übrige  Aderbant  zeigt  im  Gauen 
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cdne  atn^hische  Verdäuanng,  weiter  SehwielentHlduogeQ,  frische  Bund- 
zelleninfiltrste  (Fig.  S  g)  und  schliesslich  zablieiohe  Drosen  (Fig.  3  f).  Die 
Irifl  und  der  Ciliarkdrper  weieeD,  abgesehen  von  vereinzelten  Rnndzellen- 
Infiltrationen,  keine  weaentUdien  Yeränderungen  auf,  dasselbe  gilt  von  der 
Homhant;  auch  der  Eanunerwinkel  zeigt  normale  VerhUtnisse. 

JJie    Netzhaut    ist    am       öic,;^^---* 
gTöbeten  verändert    An  der 
Spitze  dee  Trichters,  nahe  der 
Äpüle,  ist  ae  sehr  verdQnnt, 
bald  verbreitert  sie  sich,  um 

d&one  Membranen  abzuspalten  ' 

oder  selbst  wieder  zu  dünner  .^ 

Uembran   zu   werden.     Von 

SohichtODg    ist    kaum    noch  "^ 

etwas  zu  erk^men;  hocbgra-  ...e 

dige  gliöee  Wneherang,  Va- 

cQolen'Bildnng   und  Bildung  ^ 

groeser  und  kleiner  Cysten, 
Anstritt  von  Blut  in  das 
Gewebe  und  Kinlagerong 
homogener  Schollen,  Plgment- 
anhäufongen  und  Infiltration 
mit  Bnndzellen  bestimmen 
das  hiBtologische  Bild.  Die 
fadeniormigen  and  membra- 
nösen  Adhäsionen  mit  der 
Aderhaat  finden  sich  mit 
Vorliebe  an  den  Stellen  der 
Schwielenbildungen  und  Rund- 
zellenherde der  letzteren 
(Fig.  3  g).  Nahe  dem  Seh- 
nerven sitzt  dem  Ausläufer 
des  Tumors  ein  knötohenähn- 

liches  GebUde  (Fig.  3  e)   auf,    '^^*i    •  ?»*  ein«  eingeaiotton  nb^-DAleii  El. 
.  ,  U,    ,       HudatB.    f  DmMD    der  Aderhuit.    g  Schwiele  dat 


Fig.  S.     Schnitt  waa  dem  obereo  hiotereD  oberes 

AagftpEelqnadranteD. 
a  Toraor.    h  flbrSse  HDUe.    c  Knocbenapau)^.    d  den 
TnmoT   hedeokende  kbgeap&ltene  Log«  der  Neti- 


das  ans Zelldetritns  und  Chole-  Ädeibiot'mit  BÖndKUen-hisTtndon'nad'ÄdbbioD 

Stearinkrvetallen   besteht    und  ™'   Nat^^ant     &  episkleriüsohe   BondieUen-Infil- 

'  .       ..T     .  tnaon  im   HnBkelanHati. 

von  emer  mit  der  Netzhaat 

im  Znsammenhang  stehenden  bindegewebigen  Halle  umschlossen  wird. 
Ss  scheint  der  Rest  eines  eingedickten  snbretinalen  Exsudates  za  sein. 
Makroskopisch  schien  das  Knötoben  der  Geschwulst  anzugehören.  Der 
Oberfl&Ae  des  Angioms  lagert  eine  abgespaltene  Lage  der  veränderten 
Netzhaut  aof  (Fig.  3  d],  in  der  stellenweise  dichte  Pigmentanhäufungen 
zn  Stande  gekommen  sind. 
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Der  Sehnerv  ist  tief  auggehöhlt  nnd  bindegewebig  entartet  In  der 
Sklera  finden  sich  ebenfalls  einzelne  frisohe  Bondzellenberde  mit  Vorliebe 
nm  Gefisse  hemm,  in  der  Episklera  (Fig.  3  h)  ebensolche  Herde  besonders 
in  den  Moskelansatzen. 

Die  anatomische  Diagnose  lantet  also: 

1.  Cavemöses  Angiom  der  Aderhaut  mit  Bildung  einer  Enochenscbale 
an  der  Oberflache. 

2.  Alte  Chorioiditis  mit  frischen  Herden. 

3.  Totale  Ablösung  und  hochgradige  Entartung  der  Netzhant  mit 
Blutungen  und  frischen  Entzündungsherden. 

4.  Skleritische  und  episkleritische  Herde. 

5.  EesselfÖrmige  Aushöhlung  des  Sehnerven. 

Im  Wesentlichen  hält  sich  unser  Fall  im  Rahmen  des  vorhin  skizzirten 
Erankheitsbildes:  In  der  Aderhaut  hat  sich  ein  langsam  wachsendes,  flaches 
Angiom  entwickelt,  das  allmählich  Netzhautablösung  und  später  Secondär- 
glaucom  mit  schweren  degenerativen  und  entzündlichen  Zuständen  bewirkt 
hat  Zweifelhaft  ist  in  unsrem  Falle,  dass  der  Tumor  angeboren  ist  Der 
Kranke  giebt  mit  grosser  Bestimmtheit  an,  früher  mit  beiden  Augen  gleich 
gut  gesehen  zu  haben.  Da  die  OeschwuM  das  Gentrum  des  Auges  betrifll, 
so  hätte  sie  schon  in  kleinen  Anfängen  Störungen  machen  müssen,  die  ihm 
nicht  hätten  entgehen  können.  Inunerhin  ist  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
zuschliessen,  dass  angeborene  Yaricositäten  der  Aderhaut  bestanden  haben, 
über  denen  die  Netzhaut  ihre  normalen  Functionen  behalten  hat  Jeden* 
falls  konnte  in  der  langen  Zeit,  in  der  der  Tumor  ophthalmoskopisch  be- 
obachtot  wurde,  ein  wenn  auch  langsames  Wachsthum  festgestellt  werden. 
Dieses  tritt  auch  beim  Vergleich  der  ophthalmoskopischen  Messung  mit  der 
des  Präparates  zu  Tage.  Wie  in  der  Hälfte  der  Fälle  der  Literatur  be- 
stand auch  in  dem  unarigen  eine  Verknöcherung  auf  der  Oberfläche  der 
Geschwulst  Die  Frage  nach  der  Herkunft  derselben  und  danach,  ob  das 
Angiom  als  solches  die  Enochenbildung  veranlasse,  ist  in  den  einzelnen 
Fällen  mehrfach  erörtert  Wagenmamh  sieht  in  ihr  eine  für  den  Charakter 
der  Qeschwulst  nebensächliche  Besonderheit  Steffens  erklärt  das  häufige 
Vorkommen  der  Verknöcherung  bei  dieser  Geschwulstform  damit^  dass  das 
Angiom  nichts  weiter  sei,  als  eine  verbreiterte  GhoriocapiUaria,  die  der 
Lieblingssitz  für  Verknöcherungen  ist  Auch  Eühlo  neigt  bei  der  auf- 
fallenden Häufigkeit  dahin,  dass  das  Angiom  als  solches  selbst  sich  daran 
betheilige.  Meines  Erachtens  hat  auch  für  diese  Fälle  die  Ansicht  Herrn 
Prof.  Gbebff's  Gültigkeit,  nach  der  Enochenbildungen  in  der  Ghorioidea 
Folgen  vorangegangener  langwieriger  Entzündungen  sind.  Ich  fand  auch 
in  einem  Falle  von  Aderhautsarcom,  der  in  Prof.  Hibschbebo's  Augen- 
heilanstalt gelangte  und  sofort  operirt  wurde,  und  in  dem  ausgedehnte 
Nekrosen  und  entzündliche  Zustände  Platz  gegriffen  hatten,  eine  aus- 
gedehnte Verknöcherung  der  Aderhaut    Ein  andrer  Beobachter  hatte  in 
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diesem  Falle  schon  14  Jahre  vorher  NetzhaotablSsnng  gefanden;  es  ist 
wahrsohemlichy  dass  diese  bereits  durch  das  Sarcom  bedingt  war.^ 

Wenn  Eublo  gerade  den  Umstand  anf&hrt,  dass  die  Aderhaatsarcome 
keine  besondere  Neigung  zur  Yerknöcherung  zeigen^  so  liegt  das  eben 
daran,  dass  die  Sarcome  nur  in  den  seltensten  FUlen  der  Aderhaut  die 
Zeit  lassen  zur  Yerknöcherung. 

Besonders  auffallend  sind  in  unsren  Präparaten  die  frischen,  entzünd- 
lichen Bundzellen-Infiltrationen  in  Episklera,  Sklera,  Aderhaut,  (^arkörper 
und  Netzhaut  Man  möchte  meinen,  dass  hier  eine  zweite  Schädlichkeit 
hinzugekommen  ist,  die  unabhängig  von  der  Oeschwulstbildung  erst  den 
Zustand  schuf,  der  zur  Enudeation  führte. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  das  in  unsrem  Fall  beobachtete  ophthal- 
moskopische Bild.  Natürlich  bin  ich  weit  entfernt,  nach  dem  einen  Fall 
ein  charakteristisches  Augenspiegelbild  des  Aderhaut-Angioms  geben  zu  wollen. 
Immerhin  halte  ich  es  für  der  Mühe  werth,  die  Punkte  hervorzuheben, 
durch  die  es  sich  von  andren  Affectionen  der  Aderhaut  unterscheidet 
Differentialdiagnostisch  kommt  der  Solitär-Tuberkel  und  besonders  das 
Aderhautsarcom  in  Betracht.  Von  ersterem  vermag  sich  das  Angiom  leicht 
zu  unterscheiden  durch  den  langsamen  Beginn,  das  lange,  stationäre  Ver- 
halten, das  Fehlen  von  entzündlichen  Begleit -Erscheinungen,  und  von 
Miliar-Tuberkeln  in  der  Umgebung  des  Tumors.  Mit  dem  Aderhautsarcom 
hat  das  Bild  in  unsrem  Falle  manches  gemein:  die  langsame  Entwicklung, 
das  geschwulstartige  Verhalten,  die  höckerige,  unregelmässige  Oberfläche 
und  die  scharfe,  zum  Theil  pigmentirte  Begrenzung.  Fundamental  ver- 
schieden aber  ist  die  Farbe  der  Geschwulst  Beim  Aderhautsarcom  haben 
wir  eine  bräunliche  oder  bräunlich  gelbe  Farbe  der  Oberfläche,  die  bestreut 
ist  mit  schwarzen  und  braunen  Flecken  und  Punkten  und  durch  sichtbare 
Fragmente  von  Aderhautgefassen  und  Degenerationsherden  der  überlagernden 
Netzhaut  ein  buntes  Aussehen  erhält  Nur  da  ist  die  Oberfläche  blaulich 
oder  grau  gefärbt,  wo  Exsudat  zwischen  Tumor  und  abgelöster  Netzhaut 
lagert,  was  oft  an  den  abhängigen  Partien  der  Fall  ist  Die  Farbe  der 
Oberfläche  des  Aderhaut-Angioms  wird  bestimmt  durch  die  dichte  flbröee 
Hülle,  die  die  Geschwulst  umschliesst,  und  ein  Hindurchschimmern  ver- 
hindert Die  Geschwulst  erscheint  daher  nicht  röthlich,  wie  man 
vermuthen  könnte,  sondern  weiss  oder  bläulich  weiss. 

Die  Prognose  scheint  nach  den  Erfahrungen  in  den  bisher  bekannten 
Fällen  absolut  schlecht  zu  sein  trotz  des  im  onkologischen  Sinne  gutartigen 
Charakters  der  Geschwulst  Zu  berücksichtigen  bleibt  aber,  dass  die  Dia- 
gnose bisher  nur  bei  der  Autopsie  gestellt  worden  ist;  es  ist  also  mög- 
lich, dass  die  erkannten  Fälle  nur  die  am  ungünstigsten  verlaufenen 
darstellen  und  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Angiom  öfters  gesehen,  aber 


^  Zum  Uinisohen  Bilde  des  AderhanUarconiB.  v.  Qraefe's  Areh.  f.  Ophih.  L,  8, 1900. 
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nicht  diagnoaticirt  worden  ist  Bei  dem  Studium  der  Terschiedeoen  Shinni 
des  ophthalmoekopischen  Bildes  fiel  mir  die  Aehnliobkeit  auf  mit  «ser 
intraooularen  (TesohwnlBt,  die  wir  vor  4  Jahren  zu  beobachten  Oel^enheit 
hatten  nnd  deren  Deatang  Schwierigkeit  machte.  (Fig.  4.)  Die  äeacbwnlEt 
betraf  das  linke  Ange  eines  Studenten,  das  schon  seit  früheeter  Eindhut 
schwacheiohtig  war.    Das  Auge  erkannte  noch  Finger  in  12  Fass. 


Fig.  4.    Ophtbklmoatopieeb»  Bild  eine«  ähalietieD  Falle«  tod  Tumor  ohorimdeu. 

Der  Tumor  dtzt  im  oberen  Quadranten  des  Angengrundes,  er  hat  eine 
ovale  Form  und  scharfe  Begrenzung,  ist  7 — 8  Pa  lang,  5  Pa  breit  und  2,5  mm 
aber  dem  Netzhaut-Niveau  erhaben,  die  Farbe  ist  bl&ulich-weiss,  nicht  gleiidi- 
mässig,  die  Oberfiäche  wellig,  Netzhautgefisse  verzweigen  sieb  aof  ihr.  Die 
Vena  centr.  ret  sap.  ist  stark  erweitert  and  verschwindet  auf  eine  Strecke 
in  der  HQlle  der  Geschwulst  Stellenweise  schlottert  die  Netzhaut  eia 
wenig  aof  dem  Tumor.  In  seiner  Umgebung  bestehen  Pigmentver&DderungeiL 

Der  junge  Mann  blieb  leider  nar  '/,  Jahr  in  Beobachtung,  innerhalb 
welcher  Zeit  sich  das  Bild  nicht  verhinderte;  dann  verliess  er  Berlin  und 
entschwand  unsren  Augen.  Die  Aebnlichkeit  des  ophthalmoskopischen  Bildes 
mit  dem  in  unsrem  Falle  ist  nicht  zu  verkennen.    Es  wäre  möglieb,  dasa 
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aoch  in  diesem  ein  Angiom  der  Aderhant  vorliegt.  Nat&rlioh  ist  das  nur 
eine  Yermuthnng,  and  ich  möchte  damit  nur  dem  Gedanken  Aosdruck 
geben,  dass  Yielleicht  die  Seltenheit  des  Angiom  nicht  so  gross  und  die 
Prognose  nicht  so  schlecht  ist,  als  wir  heute  ans  der  sparhchen  Literatur 
sohliessen  müssen. 


n.  Eine  kleine  Abänderung  des  HautHchnittes  bei  der 
temporären  Resection  der  äusseren  Orbitalwand  nach 

Krönlein.     Zwei  Operationsfälle. 

Von  Dr.  med.  Albin  Plhly  MariDe-Stabsarzt  in  Gotenbarg  (Schweden). 

Anlässlich  zweier  Fälle,  wo  ich  wegen  retrobulbärer  Tumore  die  tempo- 
räre Resection  der  äusseren  Orbitalwand  nach  KnöNiiEiK^  unternehmen 
musste,  erlaube  ich  mir,  hier  eine  Abänderung  des  üblichen  Hautschniites, 
wozu  die  umstände  in  diesen  beiden  Fällen  geradezu  einluden,  und  auch 
die  kurz  skizzirten  Krankengeschichten  mitzutheilen.  Vielleicht  kann  diese 
Schnittführung  unter  ähnlichen  Yerhältnissen  auch  andren  Collegeu  zu 
Gute  kommen. 

L.  J.  S.,  60 jähriger  Arbeiter  aus  einer  angrenzenden  Provinz,  suchte 
mich  am  13.  April  1903  auf.  Seit  6  Monaten  tritt  sein  rechtes  Auge 
immer  mehr  hervor,  seit  2  Wochen  glaubt  er  auch  schlechter  zu  sehen 
und  leidet,  wie  nie  zuvor,  an  Kopfschmerzen. 

Vis.  oc.  d.  »  0,7;  oc.  sin.  »  1,0.  Rechts  massiger  Exophthalmus, 
nnd  Doppelbilder  beim  Blicke  nach  oben.  Die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung zeigte  einen  leicht  prominenten  Sehnervenkopf  und  ziemlich  breite, 
etwas  geschlängelte  Venen.  Unter  dem  Orbitaldache  war  am  Platze  des 
M.  levator  palp.  sup.  ein  fremdes  Gebilde,  etwa  wie  die  Spitze  eines  Fingers, 
nicht  ohne  Schwierigkeit  fühlbar.  Die  Palpation  verursachte  dem  Patienten 
Schmerzen,  und  ich  bekam  einen  schwachen  Eindruck  von  Fluctuation  im 
Tumor,  so  dass  ich  mit  einer  Spritze  Function  machte,  aber  ohne  Resultat. 
Diagnose:  Tumor  retrobulbaris.  Da  ich  über  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
nicht  im  Zweifel  war,  schlug  ich  ihm  Operation  vor,  welche  er  aber  auf- 
schieben wollte.  Ich  verordnete  daher  Jodkalium,  3  g  täglich.  Nach 
10  Tagen  kehrte  er  wieder.  Exophthalmus  starker,  und  der  Kopfschmerzen 
wegen  wollte  er  sich  jeder  Operation  unterziehen,  auch  wenn  das  Auge 
geopfert  werden  musste. 

Am  folgenden  Tage  schritt  ich  ohne  Zögern  zur  Operation,  welche 
eine  einstflndige  Narkose  erheischte.  Bei  Erwägung  der  Schnittfübrung 
beachtete  ich   drei  Umstände:    erstens  den  langen  Abstand  zwischen  der 


1  Zur  Pathologie  und   operativen  Behandlung  der  Dermoidcysten   der  Orbita. 
Beitr.  z.  klhi.  Chirurgie  IV,  1,  1887. 
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Stelle  des  KBÖNLEiM'scben  Schnittes  und  dem  Platze,  wo  der  Tamor 
palpabel  war;  zweitens,  dass  der  äussere  Orbitalrand  sehr  hervorragend  war; 
and  drittens,  dass  die  Bonzelnng  nnd  Furchenbildnng  der  Haut  am  ansseitn 
Orbitalrand  so  ausgesprochen  deutlich  war,  dass  sie  durch  ihre  innere 
circuläre  und  äussere  radiäre  Anordnung  geradezu  auf  eine  neue  Schnitt- 
fuhrung  (auf  dem  Bilde  nachträglich  weiss  gestrichelt)  hinwies.  Den  beiden 
ersten  Umständen  zufolge  glaubte  ich  mit  dem  klassischen  Schnitte  nicht 
auszukommen,  um  den  Tumor  zu  fassen  und  vollständig  aus  der  Tiefe 
herauszuholen.  Ich  machte  also  einen  neuen  Schnitt  und  zwar  in  zwei 
zusammenhängenden  Theilen,  einen  orbitalen,  welcher  im  äusseren  Drittel 
der  Augenbraue  begann  und  dann  mit  nach  innen-unten  concaven  Bogen 
gerade  auf  der  äusseren  Beinkante  der  Orbita  nach  unten  zum  Niveau  des 
Jochbogens  lief,  und  einen  temporalen,  welcher  vom  Endpunkte  des  vorigen 
Schnittes  fast  rechtwinkelig  nach  aussen  abbog  und  der  oberen  Kante  des 
Jochbogens  in  etwa  vorhandener  Hautfurche  2 — 3  cm  folgte.  Auf  die 
sonstige  Technik  dieser  immer  mehr  verwendeten  Operation  ist  es  unnöthig 
hier  einzugehen.  Der  Zutritt  zur  Orbita  wurde  ein  ganz  vorzüglicher  und 
der  Tumor  wurde  am  Platze  des  Lidhebers  angetroffen.  Er  war  von 
weicher,  zum  Theil  schmieriger  Consistenz  und  besonders  in  der  Tiefe  von 
den  Muskeln  und  dem  orbitalen  Gewebe  nicht  zu  trennen,  weshalb  ich 
mich,  da  ich  vor  der  Operation  die  Zustimmung  der  Patienten  zu  einer 
eventuellen  Entfernung  des  Auges  bekommen  hatte,  zur  Ausweidung  der 
Orbita  entscbloss.  Ich  trennte  mit  der  Scheere  die  äussere  Lidcommiasur 
und  beendigte  in  gewöhnlicher  Weise  diese  tiefgreifende  Operation.  Kein 
Fieber  und  gutes  Allgemeinbefinden.  Nach  sechs  Tagen  wurde  der  Ver- 
band gewechselt.  Die  Hautwunden  waren  schon  geheilt  und  wenig  be- 
merkbar; das  Beinstück  war  nicht  mehr  beweglich.  Nach  2  Wochen  reiste 
Pat.  nach  Hause,  nachdem  er  gelernt  hatte,  die  granulirende,  reichlich  ab- 
sondernde Höhle  täglich  zu  spülen.  Nach  einem  halben  Jahre  erschien  er 
wieder,  war  voUkonmien  zufrieden  und  wollte  ein  künstliches  Auge  be- 
konunen.  Zu  meinem  Erstaunen  fand  ich  einen  vollständigen,  obechon 
sehr  kleinen  Conjunctivalsack,  welcher  sogar  eine  kleine  Prothese  ohne 
Schwierigkeit  beherbergen  konnte.  Kein  Tamor  war  zu  fühlen;  die  Ab- 
sonderung  noch  ziemlich  reichlich.  Er  wurde  nun  photographirt  (s.  Hgur), 
und  reiste  am  folgenden  Tage  zurück.  Seitdem  habe  ich  ihn  nicht  mehr 
gesehen,  bekam  aber  am  1.  April  1905  einen  Brief,  worin  er  sich  gesund 
und  recidivfrei  erklärte,  nur  dass  das  Tragen  der  Prothese  die  Secretion 
jedesmal  vermehrte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Tumors  fand  ich  ein  ge- 
fassreiches,  kleinzelliges  Sarcom,  nach  dessen  radikaler  Entfernung  er  also 
2  Jahre  recidivfrei  gewesen  ist 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  10 jähriges  Mädchen  aus  einer  andren 
Provinz,  welches  mich  am  23.  September  1904  besuchte.    Sie  war  schon 
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am  24.  August  1904   noes  Tnmoia  wegen   operirt  worden,   welcher  sich 
etwa  3  Monate  fräher  doich  Vortreiben  ihres  linken  Anges  bemerkbar  ge- 
macht hatte.     Die  Operation  war  im  ProTinz-Krankenbaos  TOrgenommea 
worden,  nnd  am  3.  September  1904  wnrde  m  entlassen.    Trotz  der  Ope- 
ration trat  das  Ange  immer  mehr  hervor,  and  es  bestand  bei  meiner  ersten 
Unteifinchnng  eine  erhebliche  Dislooation  nach  vorne  and  anten.    Vis.  oc. 
adn.  —  0,7 — 0,8  (rechts  normal).    Dos  ophthalmoskopische  Bild  zeigte  nnr 
onbedeatend    dilatirte    Venen     des 
Angenhinte^nmdes.        Unmittelbar 
ontorhalb    der    linken    Angenbrane 
□nd    parallel   mit  derselben    streckt 
ach    von   ihrem   äusseren   Ende  bis 
ik^e  an  das  innere  eine  Hautnarbe 
von  der  früheren  Operation.     Unter 
der  Kmt  lässt  sioh  eine  halbweicbe, 
Baulich  grosse  nnd  deutlich  gelappte 
Qeschwnlst   leicht   palpiren,   wdche 
äob   vom   Platze   der  Thrinendröse 
bis  aber  die  Mittellinie  des  Angen- 
branenrande  erstreckte.    Die  körper- 
liche Untersacboug  ergab  übrigens 
nur  Anämi^  nnd  die  sehr  beechlen- 
nigte    Herzaction    schrieb    ich    nur 

ihrer  Angst  vor   einer  Operation  zn,  zomal  keine  abnormen  Oeräosche  zu 
hören  waren. 

Da  ich  hier  einen  scjinell  anwachsenden,  ziemlich  grossen  maligDeo 
Tiunor  erwartete,  welidier  bei  der  Mher  angewendeten  Operationsmethode 
nicht  recht  zngdnglidi  war,  nnd  deshalb  wohl  nicht  vollst&ndig  entfernt 
werden  konnte,  dachte  ich  sogleich  an  den  rorzäglichen  Zutritt  zur  Tiefe 
der  OrlHta,  welchen  mir  meine  Abändemng  des  Hautschnittee  bei  itx 
EBöNiiBDi'schen  Operation  schon  bereitet  hatte,  und  machte  auch  bei  der 
Operation  an  demselben  Abend  gerade  denselben  Schnitt  wie  im  vorigen 
Palle;  ich  verlängerte  nur  den  oberen  Schenkel  desselben  bis  zoi  Mittel- 
linie des  Aogenbraaen-Bandes  ein  klein  wenig  oberhalb  der  alten  Narbe. 
Nach  Beseotion  und  Uml^n  des  EnocbenstOekes  wurde  der  Zutritt  der 
denkbar  beste.  Der  Tumor,  welcher  von  der  ThräneDdrOse  auszugehen 
schien  und  sich  znerst  nach  innen  unter  dem  Lidheber,  dann  nach  hinten 
&Bt  bis  zum  sehnigen  Insertionsring  der  Muskeln  erstreckte,  hatte  die 
Grösse  nnd  Form  eines  leicht  gebogenen  Daumens  und  wurde  mit  viel 
Zeit  nnd  Mühe  in  zwei  Stackchen  heranspräparirt  Schwere  Quetschung 
und  Anreissen  des  Lidhebers  war  dabei  unvermeidlich,  die  andren  Muskeln 
aber,  sowie  natürlich  der  Sehnerv  nnd  der  Bulbus  blieben  vollkommen 
onbesdiädigt.    Ein  langes  Drän-Rohr  wurde  eingelegt,  die  Wunde  sonst 
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verDäbt  Temperatur  37,3^  und  38,5 ^  Pulsfrequenz  etwa  100;  kräM 
abnormen  Herzgerausche.  Nach  einigen  Tagen  wurde  der  Verband  frart- 
genommen  und,  da  keine  Secretion,  das  Rohr  entfernt.  Beinstnck  nodi 
nicht  consolidirty  aber  die  Hautwunde  geheilt  und  nur  wenig  bemerkbar. 
Gollodiumverband.  Am  Abend  des  11.  Tages  stieg  die  Temperatur  auf 
40,7^  und  Pulsfrequenz  auf  140;  das  linke  Fussgelenk,  sowie  das  linke 
Knie  wurden  schmerzhaft  und  schwollen  ein  wenig  an.  Feuohtwarmer 
Verband,  Natr.  salicyl.  und  Digitalis  wurden  verordnet  Nach  2  Tagen 
wurden  die  Oelenke  schmerzfrei,  aber  an  den  Unterschenkeln  zeigten  sieh 
einige  wenige,  an  Erythema  nodosum  erinnernde,  kleine  subcutane  Blut- 
beulen«  Das  Fieber  schwankte  zwischen  39^  und  40^,  die  Pulsfrequenz 
zwischen  120 — 140,  aber  das  Mädchen  klagte  nicht  mehr  über  irgend 
welches  Unbehagen  und  hatte  ziemlich  guten  Appetit.  Am  14.  Tage  holte 
es  der  Vater,  obschon  ich  ihm  die  Gefahren  vorstellte.  Er  gab  hierauf  an, 
dass  das  Mädchen  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Erankenhause  manch- 
mal sehr  fieberhaft  gewesen  wäre.  Nach  späterer  Mittheilung  lebte  das 
Mädchen  etwa  3  Wochen  nach  der  Heimkehr.  Vermuthlich  hat  sie  schon 
vor  meiner  Operation  eine  rheumatische  (vielleicht  septische)  Endocarditis 
gehabt  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  mir  eine  Art  Misch- 
gescbwulst,  indem  in  dem  hauptsächlich  aus  Bundzellen  und  deutliidiem 
Bindegewebsgerüst  von  meistens  alveolärer  Anordnung  bestehenden  Saroom 
zahlreiche  Querschnitte  von  Drüsengängen  angetrofifen  wurden. 

Die  Vortheile  meiner  geänderten  Schnittführung  gegenüber  dem 
klassischen  Schnitte  dürften  bei  voraussichtlich  grossen  oder  im  medialen 
Theile  der  Orbita  gelegenen  Tumoren  in  dem  noch  weiteren  und  leich- 
teren Zutritt  liegen,  ferner  in  der  Möglichkeit,  den  Schnitt  in  der 
Augenbraue,  wenn  nöthig,  beliebig  verlängern  zu  können,  und  zuletzt 
in  den  kosmetisch  sehr  günstigen  Verhältnissen,  indem  die  schmale, 
orbitale  Hautnarbe  sich  oben  in  der  Augenbraue  verbirgt  und  aussen  ge- 
rade an  der  vorspringenden  Beinkante  nur  wenig  hervortritt,  und  der 
temporale  Theil  in  einer  wenigstens  bei  älteren  Personen  immer  vorhandenen 
Hautfurche  gar  nicht  auffallt.  Das  Umlegen  des  resecirten  Beinstückes 
ist,  da  der  temporale  Hautschnitt  und  der  untere  Knochensohnitt  zusammen- 
fallen sollen,  ebenso  leicht,  wie  nach  dem  klassischen  Schnitt,  besondeis 
wenn  die  Haut  oberhalb  des  oberen  Enochenschnittes  nach  oben  und  aussen 
ein  wenig  unterminirt  wird. 

Viele  Modificationen,  auch  vom  Hautschnitte,  sind  schon  ersonnen 
worden,  von  denen  ich  hier  nur  einige,  welche  der  meinigen  ziemlich  nahe 
stehen,  erwähnen  möchte.  So  hat  z.  B.  Stokolow^  vom  untern  Ende  des 
EBöNLEiK'schen  Schnittes  längs  dem  Unterlide  incidirt,  und  IsBAfiL*  von 

^  St.  FeteiBburger  med.  W^ochenschrift.    1S9S.    Beil.  Nr.  10. 
*  Centralbl.  f.  Angenheilk.  1902,  S.  108. 
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dessen  oberen  £nde  längs  dem  Oberlide;  Oolowin^  fahrt  den  Schnitt  mit 
der  Goncavitat  gegen  die  Augenhöhle  nnd  Axenfelo  '  den  Orbitahund  entlang, 
von  der  Satora  zygomatico-frontalis  zur  Sntura  zygomatioo-maxillaris,  zu 
welchem  Schnitte  er  aa  beiden  Enden  zwei  kleinere  Entspannungs-Schnitte 
zafogt. 

Obschon  der  erste  Act  der  Operation,  ist  der  Hantschnitt  eine  Neben- 
sache, welche  nur  gewisse  Forderungen  erfüllen  muss,  erstens  den  leichten 
Zutritt  zur  Besectionsstelle  und  die  Möglichkeit  des  ümlegens  des  Bein- 
stückes, zweitens  einen  ebenso  leichteu  Zutritt  zum  späteren  und  eigent- 
lichen Operationsfeld,  und  drittens  dass  dabei  für  die  temporare  Ernährung 
des  reaecirten  Stückes  gesorgt  wird,  während  Tiertens  eine  so  wenig  als 
möglich  entstellende  und  bemerkbare  Narbe  hinterlassen  werden  soll. 


Referate,  Uebersetzimgen,  Anszfige. 

1)  latthellungen  aus  der  Angenklinlk  des  Carolinisohen  Medioo- 
Ohirargisohen  Institats  bu  Stockholm«  Herausgegeben  yon  Dr. 
J.  Widmark.    1905.    Heffc  VII. 

Zur  Eenntniss  der  Irismusculatur  des  Menschen;  ihr  Bau  und  ihre  Ent- 
wicklung, von  E.  Forsmark. 

Verf.  beginnt  mit  einer  .ausfuhrlichen  Literaturübersicht  bis  ins  17.  Jahr- 
hundert zurückreichend.  Er  trennt  die  Arbeiten,  welche  der  Bruch 'sehen 
Membran  eigene  Kerne  zuschreiben  und  solche  absprechen,  kommt  dann  zum 
Znsammenhang  zwischen  Dilatator  und  Corpus  ciliare  und  zwischen  Dilatator 
und  Sphinkter. 

Die  eigenen  Untersuchungen  wurden  an  der  Iris  von  10  Erwachsenen, 
7  Kindern  und  21  menschlichen  Föten  und  zwar  mit  einer  ganzen  Reihe 
Ton  Methoden  ausgeführt 

Die  Resultate  der  mit  grossem  Fleisse  ausgefährten  umiangreichen 
(106  Seiten)  Arbeit  fasst  Verf.  am  Schlüsse  zusammen. 

1.  Der  M.  dilatator  besteht  grösstentheils  aus  einer  einfachen  Schicht 
epithelialer  Muskelzellen,  ausserdem  aus  einer  geringen  Zahl  gewöhnlicher 
Muskelfasern,  welch  letztere  meistens  auf  die  Orenzpartien  des  Dilatator  be- 
schrankt und  nur  selten  radiftre  verdickte  Leisten  bilden.  Diese  Balken  haben 
wohl  zur  Beschreibung  des  Dilatator  als  eines  aus  gewöhnlichen  glatten 
Muskelfasern  geformten  Grebildes  geführt. 

2.  Auf  der  hinteren  Epithelschicht  der  Iris  liegen  die  epithelialen 
Muskelzellen.  Dazu  kommen  bei  mehrschichtigen  und  ins  Stroma  sich  senken- 
den Muskeln  nach  vom  gelegen  die  mesodermalen. 

8.  Die  epithelialen  Dilatator-Zellen  sind  direct  mit  einander  verbunden. 
Die  mesodermalen  zuweilen  in  bindegewebige  „Membranellen"  eingeschlossen. 

4.  Die  Myogliafibrillen  (Benda)  kommen  ausser  in  der  Peripherie  der 
Zellen  auch  im  Innern  der  contractilen  Substanz  vor.  Sie  umgeben  auch 
den  undifiierenzirten  Zeil-Leib  der  epithelialen  Dilatator-Zellen. 


^  Ophthalmologische  Klinik.    1902.    S.  241. 
*  DentBohe  med.  Wochensohrift.    1902.   Nr.  40. 
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5.  Mit  dem  Sphinkter  ist  der  Dilatator  hauptsächlich  durch  eine  Binde- 
gewehsschicht  verbunden,  die  durch  fibrillftre  Beschaffenheit  und  Beichthum 
an  dickwandigen  Oefässen  eine  bedeutende  Festigkeit  erhält  Ausserdem 
bestehen  zahlreiche,  aber  schwache  musculöse  Verbindungsfasern  von  radiärer 
oder  tangentialer  Richtung.  Erstere  gehören  zum  Dilatator,  letztere  zum 
Sphinkter. 

6.  Der  M.  dilatator  entwickelt  sich  im  6.  bis  9.  Fötalmonat  aus 
dem  Torderen  Epithellager  der  hinteren  Irisflftche  durch  Umwandlung  aus 
der  cylindrischen  Form  in  radiäre,  spindelförmige  unter  Differenzirung  in 
MyogÜafibrillen  (zuerst)  und  contractile  Substanz  (später). 

7.  Der  M.  Sphinkter  entstammt  hauptsächlich  der  vorderen  und  zum 
geringen  Theil  nahe  der  Pupille  auch  der  hinteren  Epithelschicht,  und  ent- 
wickelt sich  im  4.-9.  Fötalmonat  durch  Auswachsen  radiärer  Muskelzellen 
schräg  nach  vom  aus  dem  verdickten  Epithel.  Der  Zuwachs  geschieht  am 
äusseren  Bande  durch  Anlagerung.  Diese  ursprünglich  zahlreichen  schrägen 
Muskelzüge  bleiben  nur  zum  Theil  als  Verbindungen  zwischen  Sphinkter  und 
Dilatator  bestehen.  Koerber. 


2)  Ueber  Trachom»  histologisohe,  ultramikroekopiiohe  und  phyilolo- 
gisoh-ohemische  Beiträge  zur  Entsündungslohre»  von  E.  Baehlmann. 
(Deutschmann's  Beiträge  zur  Augenheilk.  62.  Heft.) 
Im  ersten  Abschnitt  der,  wie  schon  der  Titel  andeutet,  dreitheiligen 
Arbeit,  wiederholt  Verf.  zunächst  die  Grundgedanken  der  unitarischen  Lehre, 
deren  Hauptvertreter  er  bekanntlich  ist.  Die  Gonjunct.  follicularis  ist  eine 
abgeschwädite,  in  Folge  geringer  Follikelbildung  nicht  zu  SchleimhautzerstÖ- 
rung  und  Narben  führende  Trachom-Form.  Das  Wesentliche  am  Trachom  ist 
der  Follikel.  Dieser  kann  zwar  resorbirt  werden  und  spurlos  verschwinden 
oder  in  Narbenbildung  übergehen,  sehr  oft  jedoch  —  häufiger  als  gewöhn- 
lich angenommen  wird  —  ulcerirt  der  erweichte  Follikel  und  entleert  sich 
spontan.  In  die  so  entstandenen  Defecte  kann  sich  das  Oberflächenepithel 
von  den  Bändern  her  einsenken,  wuchert  in  der  Tiefe  weiter  und  bildet  so 
die  charaktenstischen  Epithelsprossen  und  -zapfen.  Die  viel  umstrittenoi 
Berlin-Iwanoff 'sehen  Trachomdrüsen  sind  nach  dem  Verf.  nichts  anderes 
als  ein  weiteres  Stadium  dieses  Processes,  indem  durch  centrale  Einschmelzung 
der  Epithelzapfen  drüsenartige  Hohlräume  entstehen. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  die  Ergebnisse  ausgedehnter  ultramikro- 
skopischer Untersuchungen  des  Trachomsecrets.     Es  &nden  sich: 

1.  Lebhaft  schwärmende  Bakterien,  die,  obwohl  morphologisch  recht  ver- 
schieden, als  Entwicklungsphasen  einer  und  derselben  Gattung  aufgefasst 
werden.  Obwohl  diese  Mikroorganismen  constant  und  in  Böincultur  ange- 
troffen wurden,  will  Verl  für  ihre  pathogenetische  Bedeutung  nichts  prfijn- 
diciren,  lässt  auch  die  Frage  nach  einer  etwaigen  Identität  mit  dem  Mü Herr- 
schen „Trachombacillus**  offen. 

2.  Kleinste  Protoplasmamassen  mit  Eigenbewegung,  darunter  offenbar 
abgestossene,  mobil  gewordene  Theile  der  aus  dem  zerfallenen  Follikel  stam- 
menden Gewebszellen.  Sie  bleiben  in  feuchtwarmem  Zustande  auch  ausserhalb 
des  Gewebes  längere  Zeit  am  Leben  und  sind  nach  Form  und  Bewegung  den 
Protozoen  nicht  unähnlich. 

8.  Eine  Menge  grauer  und  gelber  Kugeln,  welche  nur  0,1  ju  gross  oder 
kleiner  sind,  in  der  Flüssigkeit  hin  und  her  hüpfen,  aber  keine  eigentliche  Eigen- 
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bewegnng  haben.  Sie  finden  sich  im  Secret,  aber  auch  innerhalb  der  grossen 
Trachomzellen  und  innerhalb  der  unter  2.  erwähnten  ausgewanderten  Proto- 
plasmamassen. 

Die  genannten  drei  Bestandtheile  des  Secrets  sind  das  Wesentliche  bei 
der  Infection.  An  welchen  von  ihnen  sich  aber  das  Gontagium  knüpft,  ver- 
mag Verf.  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Im  dritten  Abschnitt,  der  als  „Versuch  einer  physiologisch-chemischen 
Begründung  der  medikamentösen  Therapie  bei  Trachom*'  bezeichnet  wird, 
werden  die  verschiedenen  Metallsalze,  die  in  der  Trachombehandlung  eine 
Rolle  spielen,  unter  Zuhülfenahme  ultramikroskopischer  Untersuchung  auf 
ihren  Werth  und  ünwerth  besprochen  und  namentlich  der  Blaustift  wegen 
seiner  specifischen  Wirkung  auf  die  schleimbildenden  Gewebe  gerühmt. 

Br  uns -Steglitz. 

3)  Das  Radium  und  die  Radioaoüvität.  Allgem.  Eigenschaften  und  ärzt- 
liche Anwendungen,  von  Paul  Besson.  (Deutsche  Ausgabe.  Leipzig  1905. 
J.  A.  Barth.) 
Verf.,  der  durch  seine  Stellung  als  Director  der  Soci^t^  centrale  des  pro- 
duits  chimiques  in  enger  Fühlung  mit  den  Radiumstudien  der  letzten  Jahre 
gestanden  hat,  wird  durch  sein  Werkchen  jedem  Mediziner,  der  sich  mit  der 
therapeutischen  Wirkung  der  Badiumstrahlen  zu  beschäftigen  hat,  das  Ver- 
stttndniss  fär  die  theoretischen  Fragen  dieses  neuen  Forschungsgebietes  er- 
leichtem. Einer  historischen  Darstellung  der  Entdeckung  der  Becquerel-Strahlen 
und  der  radioactiven  Elemente  folgt  eine  auch  fdr  den  Nichtfachmann  leicht 
verständliche  Auseinandersetzung  der  physikalischen  Eigenschaften  und  Wir- 
kungen der  Radiumstrahlen.  Es  werden  dann  die  bisherigen  Erfahrungen 
über  die  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  auf  den  thierischen 
und  menschlichen  Körper,  die  Resultate  der  Lupus-  und  Krebsbehandlung  be- 
sprochen und  in  diesem  Abschnitt  auch  die  Angaben  erwähnt,  welche 
die  schmerzstillende  Wirkung  radioactiver  Pulver,  Lösungen  und  Salben  bei 
rheumatischer  L4tis,  traumatischer  Iridocyclitis  und  epibulbären  Carcinomen 
rühmen.  Im  Schlusscapitel  werden  die  Hypothesen  über  die  Natur  der  Ra- 
diumstrahlen erörtert  und  daran  lesenswerthe  Betrachtungen  über  die  letzten 
Fragen  des  Natur-Erkennens  geknüpft.  Br uns- Steglitz. 


4)  Unterouohungen  über  die  Figmentirung  der  Netzhaut,  von  Dr. 
Camill  Hirsch.  (Berlin  1905.  S.  Karger.) 
Verf.  hat  die  der  Pigmentepithel-Lage  entstammende  Netzhautpigmentirung 
zum  Gegenstand  einer  eingehenden  Monographie  gemacht,  indem  er  aus  einer 
Reihe  durch  ihre  klinischen  und  anatomischen  Details  recht  interessanter  Fälle, 
neue  Thesen  für  die  Pathogenese  der  primären  Netzhautpigmentirung  ab- 
strahirt.  Sein  Gedankengang  ist  folgender:  die  Normalität  des  Pigment- 
epithels ist  bedingt  durch  die  Intactheit  der  Aderhautcirculation.  Jede 
Störung  der  letzteren  bewirkt  Ernährungsstörung  und  Degeneration  des  Pig- 
mentepithels. Acute  Processe  dieser  Art,  wie  sie  Wagenmann  durch 
Durchschneidung  der  hinteren  Ciliararterien  erzeugt  hatte,  waren  klinisch 
bislang  nicht  beobachtet  worden.  Verf.  theilt  nun  einen  hierher  gehörigen 
Fall  mit,  wo  nach  Contusion  mit  muthmaasslicher  Zerreissung  von  hinteren 
Ciliararterien  sich  innerhalb  von  vier  Wochen  eine  umschriebene  typische 
Pigment-Entartung  der  Netzhaut  ausbildete.  Entsprechend  beruht  die  gewöhn- 
lich  als  Retinitis   pigmentosa    bezeichnete  chronische  Pigmentdegeneration 
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auf  einer  chronischen,  zu  Circulationsstörung  führenden  Erkrankung  der 
Ghorioidialgefösse  (Sklerose),  bedarf  aber  zu  ihrem  Zustandekommen  auch 
noch  gleichzeitiger  und  gleichartiger  Veränderungen  der  Retinalgefässe,  da 
nur  die  in  ihrer  Ernährung  gestörte  Netzhaut  einen  Boden  für  die  Pigment- 
einwucherung  abgiebt 

Plötzliche,  absolute  und  dauernde  Circulationsunterbrechung  in  der 
Arteria  centralis  oder  einem  ihrer  Aidste  hat  ebenfalls  Pigmententartung  zur 
Folge.  Als  Beleg  werden  zwei  Fälle  angeführt,  in  denen  directe  traumatische 
Läsion  des  Gefässes  durch  einen  intraocularen  Eisensplitter  dieses  Krankheits- 
bild hervorgerufen  hatte.  Der  eine  derselben  ist  nebenbei  dadurch  merk- 
würdig, dass  der  seit  21  Jahren  frei  beweglich  und  nicht  nennenswerth  ab- 
gekapselt im  Glaskörper  verweilende  Fremdkörper  nicht  zu  dem  durch 
E.  Y.  Hippel  gezeichneten  Krankheitsbild  der  Siderosis  bulbi  geführt  hatte, 
ja  das  Sehvermögen  kaum  beeinträchtigte.  (War  es  auch  wirklich  ein  Eisen- 
splitter?  Dass  die  Natur  des  Fremdkörpers  durch  Sideroskop  oder  Magnet 
festgestellt  wurde,  wird  nicht  gesagt,  und  anamnestischen  Angaben  allein  darf 
man  bekanntlich  nicht  zu  viel  Werth  beilegen.  Ref.)  Die  Frage,  warum  nie 
bei  Embolie  der  Oentralarterie  eine  solche  Pigmentdegeneration  beobachtet 
wird,  wird  dahin  beantwortet,  dass  ein  Embolus  nie  zu  einem  absoluten  und 
dauernden  Verschluss,  wie  er  erforderlich  ist,  führe. 

Zum  Schluss  wurden  einige  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  Bulbusconta- 
sionen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Defectbildungen  einer-  und  Wuche- 
rungen andererseits  des  Pigmentepithels  hervorriefen,  die  durch  eine  directe 
traumatische  Zerreissung  dieser  Zellschicht  erklärt  werden.  Einer  dieser  Fälle 
wies  ausserdem  das  ophthalmoskopische  Bild  einer  „Aderhautruptur"  auf, 
welches  nach  fünf  Jahren  spurlos  verschwunden  war.  Verf.  knüpft  daran 
Betrachtungen,  die  in  dem  Schlüsse  gipfeln :  das,  was  man  gewöhnlich  Ader- 
hautruptur nennt,  ist  in  Wirklichkeit  ein  Einriss  des  Pigmentepithels.  Die 
weisse  Farbe  des  Spaltraums  beruht  nicht  auf  einem  Blossliegen  der  Sklera, 
sondern  wird  durch  die  abgehobene  und  sich  vordrängende  Glashaut  erzengt, 
die  durch  Reflexion  und  unregelmässige  Brechung  des  Lichts  das  Sichtbar- 
werden der  Aderhaut  verhindert  Bruns-St^litz. 


Journal-  Uebersicht 

L  A.  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  LX.  1. 
1)  Untersuchungen  sor  pathologischen  Anatomie  and  aar  Pathogenese 
des  angeborenen  Hydrophthalmus,  von  Dr.  Wilh.  Reis,  Privatdocent 
und  Assistenzarzt.  (Aus  der  Königl.  Universitäts-Augenklinik  zu  Bonn.) 
Sieben  Fälle  von  reinem,  genuinem  Hydrophthalmus  oongenitns  werden 
untersucht.  Die  Mittheilung  der  zahlreichen  anatomischen  Einzelheiten  und 
der  eingehenden  kritischen  Besprechung  der  bisherigen  Anschauungen  über 
die  Ursachen  des  Hydrophthalmus  congenitus  würden  hier  zu  weit  führen. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  abgesehen  von  den  bekannten  Erschei- 
nungen des  kindlichen  Glaucoms,  die  überall  wiederkehren,  die  anatomischen 
Veränderungen,  denen  eine  ätiologische  Bedeutung  zugeschrieben  werden  darf, 
keine  Uebereinstimmung  zeigen.  Alle  Veränderungen  deuten  aber  darauf 
hin,  dass  die  Verlegung  der  Filtrationswege  in  der  Kammerbucht  die  wesent- 
liche Ursache  des  Hydrophthalmus  darstellt  Keineswegs  handelt  es  sich 
aber  immer  um  die  vielfach  beschriebenen,  zur  Verlöthung  der  Eammerbucht 
führenden  Gewebs-^'^eränderungen.     Der  Kammerwinkel  kann  ganz  frei  sein, 


—     179    — 

tiDd  man  findet  nur  eine  Obliteration  des  Schlemm 'sehen  Yenenplexns,  die 
je  nach  dem  wechselnden  Befunde  entweder  als  Endausgang  eines  chronisch 
entzündlichen  Processes  oder  als  eine  angeborene  Hemmungsbildung  ange- 
sehen werden  muss.  Die  angeborene  Obliteration  des  Plexus  Schlemmii  kann 
die  einzige  anatomisch  nachweisbare  Veränderung  im  hydrophthalmischen 
Auge  sein. 

2)  Ueber  etne  Methode  der  RefraoMons-Bestimmung  mittels  des  um- 
gekehrten Bildes,  von  Dr.  Rudolf  Lohnstein  in  Berlin. 

Die  schon  früher  beschriebene  Methode  beruht  darauf,  dass  bei  Be- 
wegungen der  das  umgekehrte  Bild  erzeugenden  Convexlinse  das  Bild  sich  in 
gleicher  Richtung  mitbewegi  Die  Excursionen  sind  grösser  bei  schwacher, 
kleiner  bei  starker  Befraction.  Bei  Astigmatismus  ist  der  Wechsel  der  Ex- 
cursionsgi'Össe  in  den  verschiedenen  Meridianen  nachweisbar. 

Die  Bezeichnung  „parallaktische  Verschiebung**  ist  nicht  zutreffend.  Das 
Wandern  des  Bildes  beruht  auf  der  prismatischen  Wirkung  der  decentriiten 
€!onvexlinse,  daher  spricht  man  richtiger  von  „prismatischer  Verschiebung' '. 
Das  ganze  Verfahren  bezeichnet  Verf.  als  kinesiskopische  Refractions- 
Bestimmung. 

Um  die  Bewegungen  des  Bildes  besser  beobachten  zu  können,  hat  man 
die  Gonvexlinse  mit  einer  Marke  versehen.  Richtiger  ist  es,  die  Marke  in 
der  dem  Beobachter  zugekehrten  Brennebene  der  Linse  anzubringen,  und  so 
hat  Verf.  seinen  Apparat  construirt.  Bei  Emmetropie  und  corrigirter  Ame- 
tropie hören  die  relativen  Bewegungen  zwischen  Bild  und  Marke  (Fadenkreuz) 
auf.  So  ist  eine  weitere  Handhabe  für  die  genauere  Bestimmung  der  Ame- 
tropie gegeben. 

3)  Heber  die  Beeinflussung  einer  Liohtempflndung  durch  eine  andre 
gleichseitige  Liohtempflndung,  von  Dr.  Hugo  Feilchenfeld  und 
Dr.  LeoLoeser  in  Berlin.  (Aus  der  physikalischen  Abtheilung  des 
physiologischen  Universitäts-Listituts  zu  Berlin.) 

Bei  Helladaptation  hemmen  Lichtreize  von  gleicher  Stärke,  welche 
correspondirende  Stellen  beider  Netzhäute  treffen,  sich  gegenseitig.  Es  findet 
also  keine  Ausnutzung  statt.  Sind  die  Reize  ungleich,  was  experimentell 
herbeigeführt  werden  kann,  so  hemmt  der  stärkere  den  schwächeren.  Die 
Stärke  des  Reizes  ist  nicht  von  der  absoluten  Helligkeit  abhängig,  sondern 
von  dem  Contraste,  mit  dem  er  sich  vom  Grunde  abhebt.  So  kann  ein 
schwarzer  Reiz  einen  weissen  hemmen.  Bei  Dunkeladaptation  findet  eine 
vollständige  Ausnutzung  der  Reize  statt.  Man  darf  daraus  schliessen,  dass 
die  Hemmung  bei  der  Helladaptation  peripher  und  nicht  central  zu  Stande 
kommt,  d.  h.  physiologischer,  nicht  psychologischer  Natur  ist.  Bei  disparaten 
Beizen  besteht  bei  Dunkel-  und  Helladaptation  kein  Unterschied.  Für  die 
Hemmung  ist  ausschliesslich  die  Stärke  des  Reizes  maassgebend,  und  es  kommt 
darauf  an,  wie  stark  der  hemmende  Reiz  im  Bewusstsein  empfanden  wird. 
Es  handelt  sich  um  einen  psychologischen  Vorgang,  der  rasch  vorüberzu- 
gehen pflegt. 

4)  Zur   Begründung   der   Keratitis   parenohymatosa    annularis,    von 
A.  Vossius  in  Giessen. 

Verf.  hält  gegen  Schirm  er  daran  fest,  dass  die  Keratitis  annularis  ein 
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besonderes  Erankheitsbild  darstellt  und  daher  von  der  Keratitis  disciforrois 
getrennt  werden  moss. 

6)  Zur  Frage  nach  dam  Wesen  der  progressiven  Myopie,  von  Prof. 
Dr.  0.  Lange»  Angenarzt  am  herzogL  Krankenhaus  zu  Braunschweig. 
Verf.  fand  bei  4  myopischen  Augen  die  ganze  Sklera  auffallend  arm  an 
elastischen   Fasern   und   glaubt,    dass   in   dieser   geringen   Entwicklung  der 
elastischen  Fasern  die  Ursache  der  progressiven  Myopie  zu  suchen  ist. 

Die  elastischen  Fasern  der  Sklera  fehlen  im  FOtus  und  sind  bei  Neu- 
geborenen nur  spärlich  entwickelt,  ihre  Ausbildung  muss  daher  aus  irgend 
einem  Grunde  im  extrauterinen  Leben  unterbleiben.  Dass  es  sich  um  secun- 
dftren  Schwund  früher  vorhandener  elastischer  Fasern  handelt,  ist  unwahr^ 
scheinlich.  Bei  einem  6j&hrigen  Kinde  enthielt  die  durch  erworbenen  Hydr- 
ophthalmus  stark  gedehnte  Sklei*a  reichliche  elastische  Fasern. 

Ein  49jfthriger  Mann  hatte  links  hochgradige  Myopie  (30  mm  Achsen- 
.  länge),  rechts  Emmetropie  (24  mm  Achsenlänge).  Beide  Augen  konnten 
untersucht  werden,  und  es  ergab  sich,  dass  die  Sklera  des  emmetropischen 
Auges  zahlreiche  feine  elastische  Fasern  zeigte,  während  die  Sklera  des  myo- 
pischen Auges  nur  in  den  innersten  Skleralschichten  vereinzelte,  ganz  dünne 
elastische  Fasern  enthielt-. 


6)  Einiges  über  den  Nachweis  von  intraoonlaren  Eisensplittem  durch 
ein  verbessertes  Sideroskop,  sowie  über  die  Einwirkung  von  andren 
Metallen  auf  die  Magnetnadel,  von  Prof.  Dr.  E.  Hertel,  L  Assistent 
an  der  Augenklinik  zu  Jena. 

Verf.  construirte  ein  mit  Spiegelvorrichtung  versehenes  Sideroskop, 
welches  im  Princip  dem  Hi rschb er g 'sehen  Instrumente  ähnelt,  aber  feiner 
gearbeitet  und  daher  empfindlicher  ist.  Versuche  bestätigten  das  von  Volk- 
mann entwickelte  Oesetz,  dass  abgesehen  natürlich  von  der  Entfernung  die 
Länge  des  Splitters  von  grösserem  Einfluss  auf  die  Ablenkung  der  Magnet- 
nadel ist,  als  das  Gewicht. 

Ausser  dem  Eisen  sind  auch  Nickel  und  Kobalt,  sogenannte  paramagne- 
tische Körper,  welche  die  Magnetnadel  anziehen.  Nickel  wirkt  deutlich  auf 
die  Nadel  ein,  etwa  halb  so  stark  wie  Eisen.  Wismut,  Zinn,  Zink,  Blei, 
Kupfer  sind  diamagnetische  Stoffe,  welche  die  Nadel  abstossen,  so  dass  sieb 
das  Spiegelbild  in  umgekehrter  Richtung  auf  dem  Schirm  bewegt.  Alle 
diese  Körper  bewirken  eine  so  deutliche  Ablenkung  der  Nadel,  dass  der 
Apparat  auch  för  den  Nachweis  von  Schrotkömem  und  Kupfersplittem  ver- 
wendbar ist 

Wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  das  Handelskupfer  und  seine  Lee- 
rungen: Messing,  Bronze,  Neusilber,  stets  Eisen  enthalten,  welches  je  nach 
seiner  Menge  mehr  oder  minder  stark  auf  die  Nadel  einwirkt.  Ist  wenig 
Eisen  im  Kupfer,  so  wird  die  Nadel  zunächst  abgestossen,  dann  aber,  nach- 
dem sich  inzwischen  das  Eisen  magnetisch  gerichtet  hat,  angezogen,  so  dass 
der  bei  reinem  Kupfer  verkleinerte  Annäherungs-Ausschlag  vergrössert  ist. 

^  Leider  reicht  der  Eisengehalt  des  Kupfers  und  seiner  Legierungen  nicht 
aus,  um  die  Extracüon  mit  dem  Magneten  zu  ermöglichen.  Auch  der  Riesen- 
magnet bewirkt  nicht  die  geringste  Ortsveränderung  der  Splitter. 
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7)  Sorof  ulose  und  sohliunmernde  Tuberoulose  in  der  Augenheilkunde, 

von   Dr.   M.  Straub,    Prof.    der    Augenheilkunde    an    der   Universität 

Amgterdam. 
Vor  allem  der  Nachweis,  dass  die  sogenannten  serofulösen  Symptome 
und  die  fungösen  Gelenk-Entzündungen  auf  Tuberoulose  beruhen,  hat  dahin 
gefuhrt,  den  Scrofulose-Begriff  ganz  aufzugeben  und  die  Scrof ulose  ohne 
Weiteres  der  Tuberculose  zuzurechnen.  Die  Chirurgen  sprechen  nur  noch 
von  Tuberculose,  dagegen  wird  der  innere  Eüniker  wenig  geneigt  sein,  das 
althergebrachte  Erankheitsbild  Scrofulose  ganz  zu  verwerfen.  Er  wird  sich 
aber  damit  einverstanden  erklären  können,  dass  man  die  Scrofulose  als  eine 
besondere,  klinisch  selbständige  Form  der  Tuberculose  ansieht  und  den  Zu- 
sammenhang etwa  so  construirt.  Von  einem  schlummernden  Tuberculose- 
herde  aus  gelangen  gifüge  Stoffe  in  den  Kreislauf,  welche  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Oewebe  gegen  äussere  Schädlichkeiten  herabsetzen.  Die 
scroftdösen  Erkrankungen  werden  also  durch  das  Zusammenwirken  von  inneren 
und  äusseren  Ursachen  hervorgerufen. 

Aus  den  übereinstimmenden  Untersuchungen  zahlreicher  Forscher  geht 
hervor,  dass  die  Eczeme  meistens  parasitärer  Natur  sind  (Staphylokokken). 
Abgesehen  von  der  aUgemeinen  Toxinwirkung  werden  auch  örtlich  durch 
Maceration  der  Haut,  besonders  an  den  Lidern,  Ohren,  Oberlippe,  günstige 
Bedingungen  für  die  Ansiedelung  der  Kokken  geschaffen.  Am  Augapfel 
selbst  giebt  vielleicht  die  in  der  Corneo-Scleralgrenze  bestehende  flache  Rinne 
Veranlassung  zur  Ansammlung  von  Thränen,  welche  Kokken  und  Toxine 
enthalten.  Diese  Annahme  würde  erklären,  dass  die  serofulösen  Augen- 
erkrankungen meistens  am  Limbus  beginnen. 

Die  versteckte  Tuberculose  hat  sehr  häufig  ihren  Sitz  in  den  Bronchial- 
drüsen.  Wir  wissen  aus  zahlreichen  Obductionen,  dass  in  einer  sehr  grossen 
Anzahl  von  Fällen,  sei  es  durch  Absterben  der  Bacillen,  sei  es  durch  Ab- 
sperrung der  Toxine,  Heilung  eintritt.  Unter  umständen  entwickelt  sich 
ausgesprochene  Tuberculose  in  mehr  öder  minder  schwerer  Form. 


8)  Bin  einfaches  Bxophthalmometer,  von  Prof.  Dr.  £.  Hertel,  I.  Assist. 
der  UniversiiAts- Augenklinik  zu  Jena. 
Das  von  Zeiss  angefertigte  Instrument  besitzt  2  Spiegel,  in  denen  sich 
die   Hornhautscheitel   abbilden.     Die  Spiegelbilder   fallen   auf  2  Maassstäbe. 
Näheres  vgl.  im  Original  mit  Abbildungen.  Sehe  er. 


Bibliographie. 

1)  lieber  die  Bolle  der  Vererbung  und  der  Disposition  bei 
Augenkrankheiten,  von  Prof.  C.  Hess.  (Medic.  Klinik.  1905.  Nr.  18.) 
Verf.  greift  aus  dem  grossen  Gebiet  der  erblichen  Anomalien  des  Sehorgans 
einzelne  Oruppen  zur  weiteren  Besprechung  heraus:  1.  Die  auf  mangelhaftem 
Verschluss  der  Augenblasenspalte  betrübenden  Colobom-Missbildungen.  Als 
letzte  Ursache  dieser  Hemmung  hat  Verf.  schon  vor  Jahren  einen  persistiren- 
den  und  abnormer  Weise  wILbrend  des  FOtallebens  nach  dem  Glaskörper  zu 
vorwachsenden,  mesodermalen  Gewebszapfen  angenommen,  eine  Ansicht,  deren 
Richtigkeit  durch  die  von  E.  v.  Hippel  vorgenommenen  embryologischen 
Untersuchungen  bestätigt  wurde.  2.  Bei  vielen  Starformen  spielt  die  Ver- 
erbxmg  eine  grosse  Bolle.    Die  Vermuthung  des  Verf. 's,  dass  manche  der- 
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selben  auf  einer  Störung  in  der  Abschnürong  des  Linsenblftschens  beruhen^ 
stützt  sich  zwar  auf  eine  Beobachtung  an  einem  Hühnerembryo,  hat  indess 
noch  nicht  allgemeine  Anerkennung  gefunden.  8.  Abnorme  Befractions- 
zustftnde  sind  bekanntermaassen  vielfach  erblich.  W&hrend  aber  die  Hyperopie 
und  damit  auch  die  Disposition  für  Strabismus  als  solche  vererbt  wird,  ist 
der  myopische  Bau  des  Auges  an  sich  nicht  angeboren,  sondern  nur  die  ge- 
ringe Widerstandsfähigkeit  der  Sclera,  welche  die  Disposition  für  jenen  abgiebt. 
An  4.  Stelle  wird  die  „gittrige  Hornhauttrübung*'  kurz  erwähnt,  welche  ein 
vererbbares  Degenerationsphftnomen,    keinen  entzündlichen  Process  darstellt. 

2)  Ueber  die  Betheiligung  des  Auges  an  der  allgemeinen 
Amyloid-Degeneration,  von  Pro£  M.  B.  Schmidt  (CentralbL  f.  allg. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  XVI.  Nr.  2.)  Bei  generalisirter  Erkrankung  des 
Körpers  an  Amyloid  giebt  das  dem  Knorpel  chemisch  verwandte  Gewebe  der 
Cornea  ebenso  wenig  wie  dieser  und  die  elastische  Substanz  eine  Prädüections- 
stelle  für  die  Absetzung  der  amyloiden  Substanz  ab.  Dagegen  fand  sich  in 
4  unter  7  darauf  untersuchten  Fällen  amyloide  Degeneration  der  Oefässwand 
im  Gebiete  der  Ciliararterien,  namentlich  der  hinteren. 

3)  Zur  Diagnose  des  Trachoms,  von  Dr.  Junius.  (Münchener 
med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  16.)  Verf.  bekämpft  nachdrücklichst  die  von 
Peters  vor  2  Jahren  aufgestellte,  und  neuerdings  wiederholte  Behauptung, 
dass  der  Begriff  des  Trachoms  bisher  viel  zu  eng  gefasst  sei  und  auf  alle 
diejenigen  Erkrankungen  der  Augenbindehaut  ausgedehnt  werden  müsse, 
welche  eine  Zunahme  des  adenoiden  Gewebes  der  Coigunctiva  erkennen  liessen, 
femer  dass  eine  Disposition  erforderlich  sei,  um  an  Trachom  zu  erkranken. 
Verl  weist  auf  die  Gefährlichkeit  solcher  unbewiesenen  Hypothesen  gerade 
jetzt,  wo  eine  staatliche  Trachombekämpfung  in  Angriff  genommen  sei,  hin 
und  präcisirt  dem  gegenüber  seinen  eigenen,  auch  sonst  allgemein  getheilten 
Standpunkt  mit  den  Worten:  „Nicht  jede  mit  Körnerbildung  einhergeheode 
Krankheit  ist  Trachom,  aber  es  giebt  kein  frisches  Trachom  ohne  Körner- 
bildung.** 

4)  Ueber  den  Zusammenhang  von  abnormen  Erscheinungen 
im  Auge  mit  Symptomen  im  Gebiete  des  Vagus,  von  0.  Bosen- 
bach.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  13.)  Hinweis  auf  den 
mehrfach  beobachteten,  durch  den  Vagus  vermittelten  Zusammenhang  zwisdien 
conjunctivaler  Hyperämie  namentlich  der  oberen  Lider  mit  gewissen  functio- 
nellen  Störungen  unter  dem  Bilde  des  nervösen  Asthmas  und  der  nervösen 
Dyspepsie.  In  einem  Theil  der  Fälle,  wo  eine  primäre,  conjunctivale  Beizung 
erst  die  andern  Symptome  auslöst,  werden  durch  locale  Behandlung  der 
Augen,  event.  Cocalnisirung  die  ganzen  Beschwerden  beseitigt.  Bei  der 
zweiten  Gategorie  von  Fällen,  bei  denen  die  Augenaffection  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  allgemeinen  Störung  ist,  muss  auch  die  Behandlung  eine 
allgemeine  sein.  Auch  das  Flimmerscotom  gehöre  hierher,  da  in  einer  Reihe 
von  Fällen  locale  Hyperämie  der  Coigunctiva  und  Nasenscbleimhaut  vorauf- 
gehe, wodurch  Gelegenheit  zu  einer  Coupirung  des  Anfalls  durch  Anwendung 
von  Schnupf-Pulver  gegeben  sei.  Bruns-Steglits. 

5)  Aus  der  Sitzung  der  Medic-Naturw.  Gesellschaft  in  Jena 
am  10.  November  1904.  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  6.) 
a,  Prof.  Wagenmann,  „Vorstellung  eines  Patienten  mit  Siderosis  bulbl^^ 
Die  Extraction  des  seit  5 — 6  Monaten  im  Auge  befindlichen  1mm  langen 
Eisensplitters  war  erst  nach  Meridionalschnitt  unter  Anwendung  des  Bieeen- 
magneten  möglich,     b.  Derselbe.    „Ueber  recidivirende  Erosionen  der  Cornea.'' 
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Allgemeine  Besprechung  des  Krankheitsbildes  an  der  Hand  von  2  näher  mit- 
getheilten  typischen  Fällen.  Vortr.  schliesst  sich  der  AnfTassung  an,  dass 
die  Ursache  der  Anfälle  in  einer  mangelhaften  Haftbarkeit  des  Epithels  and 
in  mechanischen  Insalten,  besonders  beim  Oeffnen  der  Lider  nach  längerem 
Lidschlnss  zu  suchen  ist. 

6)  Ueber  die  Bäckbildung  der  Stauungspapille  bei  Hirn- 
tumor, von  Dr.  Oermanus  Flatau.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1905. 
Nr.  14.)  Mittheilung  eines  Falles  von  Kleinhimtumor  mit  Stauungspapille, 
bei  dem  letztere  wahrscheinlich  in  Folge  mehrfacher  Lumbalpunctionen  völlig 
znrtlckging  und  sich  erst  kurz  vor  dem  Tode  von  neuem  bildete. 

7)  Zur  Lehre  vom  Erregungsvorgang  im  Sehorgan,  von  Prof. 
Ü.  Hess.  (Pflüger's  Archiv  Bd.  107.)  Polemische  Erörterungen  gegen 
Ezner.  Verf.  kann  dessen  Angaben  über  das  An-  und  Abklingen  von  Licht- 
Bmpfindungen  bei  bewegtem  Beizlichte  nicht  als  richtig  anerkennen,  da  die 
Versuche  mit  ruhendem  Reizlichte  angestellt,  ihre  Resultate  also  nicht  ohne 
Weiteres  übertragbar  sind.  Verf.  wehrt  sich  femer  gegen  den  Vorwurf,  er 
habe  die  von  Exner  gefundenen  Thatsachen  kritisirt,  ohne  sie  nachzuprüfen, 
TUid  erklärt,  er  habe  das  nicht  nöthig  gehabt,  da  seine  Einwände  nicht  den 
thatsächlichen  Angaben  Exner 's,  sondern  den  von  demselben  daraus  ge« 
zogenen  Schlussfolgerungen  gegolten  hätten. 

8)  üeber  physiologische  Wirkung  von  Strahlen  verschiedener 
Wellenlänge.  II.  Mittheilung  von  Prof.  E.  Hertel.  (Zeitschr.  f.  allgem. 
Physiol.  Bd.  V.)  Verf.  fand  bei  seinen,  an  niederen  Lebewesen  angestellten 
Untersuchungen,  dass  die  physiologische  Wirkung  der  Strahlen  nicht  an 
bestimmte  Spectralgebiete  gebunden,  sondern  dass  die  strahlende  Energie 
an  sich  das  wirksame  Princip  ist.  Die  Wellenlänge  ist  insofern  von  Einfluss, 
als  nach  dem  langwelligen  Theil  des  Spectrums  zu  die  Absorptionsfähigkeit 
der  Strahlen  durch  die  Organismen  und  damit  auch  der  in  Wirksamkeit 
tretende  Theil  der  strahlenden  Energie  abnimmt. 

9)  Die  Augenheilkunde  des  praktischen  Arztes,  von  Dr. 
Salzer.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  16.)  Praktische  Winke 
für  den  Nichtspecialisten  bei  der  Behandlung  von  Augenkranken  und  Ab- 
grenzung des  Gebietes,  über  das  hinaus  ein  Specialarzt  zugezogen  werden 
muss.  Zur  näheren  Bespi-echung  gelangen  Blennorrhoea  neonatorum,  Gliom, 
die  phlyotänulären  Erkrankungen,  Myopie,  Iritis,  Glaucom  und  Augen- 
verletzungen. 

10)  üeber  die  Tagesbeleuchtung  der  Schulzimmer,  von  Med.- 
Ratb  Dr.  M.  Moritz.  (Klin.  Jahrb.  1905.  Bd.  XIV.)  Mathematisch  exacte 
Untersuchungen  mit  Hilfe  eines  zu  diesem  Zweck  constmirten  Instrumentes 
haben  zu  einem  Ergebniss  geführt,  welches  überraschend  genau  mit  den  von 
Weber-Cohn  und  Förster  auf  gänzlich  andrem  Wege  gefundenen  Resultate 
übereinstimmt  und  aus  dem  die  allgemeine  Schlussfolgerung  abgeleitet  wiid, 
dass  nur  das  Vorhandensein  eines  freien  Himmelsstücks  von  genügender 
Grösse  einem  Arbeitsplatz  die  zur  Arbeit  erforderliche  Helligkeit  ge- 
währleistet 

11)  Ueber  die  absolute  Empfindlichkeit  des  Auges  für  Licht, 
von  G.  Grijns  und  A.  K.  Noyons.  (Arch.  f.  Physiol.  1905.  Heft  1.)  Die 
Verff.  fanden  durch  eine  (zum  Referat  sich  nicht  eignende)  Versuchsanordnung, 
daes  an  der  Grenze  des  Sichtbaren  nicht  nur  die  Gesammtmenge  der  einge- 
führten Enetgie  fär  das  Zustandekommen  eines  Reizes  maassgebend  ist,  son- 
dern  auch    die   Zeit,   während    welcher   die   Energie   zugeleitet   wird,    vou 
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grösster  Bedeutung  ist.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  das  Optimum  bei  einer 
Beleuchtungsdauer  von  2—8  Tausendstel  Secunde  liegt,  eine  Abweichung 
von  dem  Fe  ebner 'sehen  psycho -physischen  Gesetz,  deren  Aufkl&rung  den 
Verff.  vorläufig  noch  nicht  gelungen  ist. 

12)  Ueber  die  Bahnen  des  Pupillarreflexes,  von  Dr.  Georg 
Levinsohn.  (Medic.  Klinik.  1905.  Nr.  8.)  Der  auf  diesem  Gebiete  ver- 
diente Verf.  giebt  hier  eine  trefflich  orientirende,  kritische  Uebersicht  über 
den  jetzigen  Stand  der  Frage  nach  dem  Pupillencentnun.  Bekanntlich  hat 
Bernheimer,  gestützt  auf  eingehende  Untersuchungen,  die  kleinzelligen 
Mediankeme  (Edinger-Westphal'sche  Kerne)  für  den  Sitz  des  Sphinkter- 
centrums  erklärt,  während  Bach  dieser  Anschauung  widerspricht  und  neuer- 
dings einen  complicirten  Mechanismus  (ein  Beflexcentrum  über  der  Mitte  der 
Bautengrube  und  zwei  Hemmungscentren  am  Ende  derselben)  annimmt  Verf. 
hat  sich  auf  Grund  eigener  Forschungen  ganz  entschieden  der  von  Bern- 
heimer vertretenen  Auffassung  angeschlossen  und  glaubt  die  schon  lange 
bestehende  Gontroverse  zwischen  den  beiden  Gegnern  endgültig  zu  Bern- 
heimer's  Gunsten  entschieden  zu  haben.  In  Bezug  auf  die  bisher  noch 
nicht  klargestellte  centripetale  Pupilleubahn  hat  Verf.  auf  experimenteUem 
Wege  festgestellt,  dass  dieselbe,  wenigstens  beim  Kaninchen,  ausser  der  totalen 
Kreuzung  im  Ghiasma  noch  eine  zweite  unterhalb  des  Aquaeductus  Sylvii 
entsprechend  der  Mitte  des  vorderen  Vierhügels  eingeht. 

18)  Das  corticale  Sehfeld  und  seine  Beziehungen  zu  den 
Augenmuskeln,  von  Prof.  W.  v.  Bechterew.  (Arch.  f.  PhysioL  1905. 
Hefb  1.)  Verf.,  der  seit  langen  Jahren  mit  experimenteller  Erforschung  der 
dem  Sehorgan  zugetheilten  Bindenfelder  beschäftigt  ist,  fasst  die  Resultate 
der  von  ihm  und  seinen  Schülern  meist  in  russischer  Sprache  veröffentlichten 
Arbeiten  in  klarer  Darstellung  zusammen  und  präcisirt  namentlich  seinen 
Standpunkt  gegenüber  den  von  Hitzig  und  H.  Munk  vertretenen  Anschau- 
ungen. Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  der  eigentlichen  Licht- 
perception  dienende  sensible  Sehcentrum  befindet  sich  auf  der  medialen 
Fläche  des  Occipitallappens  und  zwar  dient  der  vordere  Abschnitt  dem  cen- 
tralen, der  hintere  dem  peripheren  Sehen.  Doppelseitige  Zerstörung  führt 
zu  dauernder  Erblindung.  Zweitens  giebt  es  auf  der  äusseren  Oberfläche 
des  Hinterhauptlappens  ein  psychisches  Sehcentrum,  in  dem  die  gewonnenen 
Seh-Eindrücke  abgelagert  und  weiter  verarbeitet  werden.  Es  setzt  sich  wahr- 
scheinlich zusammen  aus  einem  (proximalen)  Gebiet  fiir  das  centrale  Sehen 
des  contralateralen  Auges  und  einem  übrigen  Abschnitt  für  das  periphere 
Sehen  der  homonymen  Seiten  beider  Netzhäute.  Abtragung  dieser  Binden- 
partie führt  zu  entsprechender  Sehstörung,  die  aber  nicht  dauernd  ist,  sondern 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  ausgleicht,  indem  im  Laufe  der 
Zeit  wahrscheinlich  andre  Rindenpartien  dafür  eintreten.  Dass  durch  Reizung 
dieses  psychischen  Sehcentrums  gewisse  Bewegungen  dea  Augapfels  constant 
ausgelöst  werden,  hatte  schon  Munk  gefunden  und  Verf.  konnte  es  im 
Wesentlichen  bestätigen.  Munk 's  Erklärung  dieses  Vorgangs  (die  Beizung 
rufe  nur  Licht-Erscheinungen  hervor,  die,  wenn  sie  peripher  liegen,  den 
Bulbus  secundär  zu  Einstell-Bewegungen  behuä  centraler  Fixation  der  ver- 
meintlichen Lichtquelle  veranlassen)  wird  vom  Verf.  jedoch  verworfen  und 
ein  wirkliches  motorisches  Centrum  angenommen,  welcdies  aber  nicht  will- 
kürliche, sondern  nur  unfreiwillige,  reflectorische  Bewegungen  auslöst  End- 
lich wies  Verf.  im  Bereich  dieses  psychischen  Sehfeldes  Centn  für  die 
Pupillenbewegungen   und   für   die   Accommodation    nach,    welche    ebenfedls 
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reflectorisch  unter  dem  Einfluss  optischer  Bilder  wirksam  werden.  Alle  diese 
Gentra  treten  bei  dem  normalen  Sehact  gleichzeitig  in  Function.  Die  Ver- 
flfache  sind  meist  an  Hunden  angestellt,  haben  aber  in  den  wesentlichen 
Punkten  auch  für  die  Primaten  Gültigkeit.  Bruns- Steglitz. 

14)  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Eurzsichtigkeit,  von 
Schmidt-Rimpler.  (Ophthalmol.  Klinik.  1904.  Nr.  16.)  Verf.  theilt 
sowohl  in  der  Frage  der  Brillencorrection  der  Myopie,  als  der  Mjopie-Opera- 
üon  mehr  die  Ansicht  Hirschberg's,  als  die  Sattler 's.  Er  hält  es  für 
übertrieben,  wenn  selbst  Kurzsichtige  von  0,75  Dioptr.  angehalten  werden 
sollen,  beständig  die  corrigirende  Brille  zu  tragen,  da  dieser  Zwang  zu 
schwerer  Asthenopie  und  Neuralgie  führen  kann.  Bei  Myopie  über  2  Dioptr. 
h&lt  auch  er  es  für  richtig,  falls  Sehschärfe  und  Accommodation  gut  sind, 
▼oUcorrigirende  Gläser  immer  tragen  2U  lassen.  Bezüglich  der  Myopie- 
Operation  haben  den  Verf.  eigene  und  fremde  Resultate  sehr  pessimistisch 
gemacht.  Für  ihn  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  mehr  hoch- 
gradig kurzsichtige  Augen  nach  der  Fukala-Operation  zu  Grunde 
gehen,  als  ohne  dieselbe.  Er  operirt  nie  mehr  das  zweite  Auge  und 
das  erste  nur,  wenn  durch  Brillentragen  keine  entsprechenden  Existenz- 
bedingungen zu  erreichen  sind. 

15)  lieber  die  Behandlung  der  glaucomatösen  Augen-Entzün- 
dung mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Operations-Verfahrens, 
von  Dr.  Friedrich  Heisrath.  Nach  dem  Tode  des  Verfassers  mit  einem 
Vorwort  herausgegeben  von  Dr.  Leo  Pollnow.  11.  Auflage.  (Leipzig, 
1905.  Verlag  von  Job.  Ambr.  Barth.)  Die  kleine  Schrift  redet  dem  hohen 
'Werth  und  den  glänzenden  unfehlbaren  Erfolgen  der  Heisrath 'sehen  Tarsal- 
excision  das  Wort.  Es  wird  der  Weg  geschildert,  aui  dem  Verf.  zu  diesem 
Operations- Verfahren  gelangt  ist  und  die  Indication  för  seine  Anwendung  und 
die  Ausfährung  dargestellt  Eine  volle  Beurtheilung  des  Werthes  dieser 
Methode  mag  sich  nur  der  erlauben,  der  in  einer  mit  Trachom  verseuchten 
Gegend  seine  Erfahrungen  gesammelt  hat.  Verf.  hat  die  Operation  nicht 
-weniger  als  10  000  Mal  ausgeführt.  Wir  sind  so  selten  zu  dieser  Operation 
gezwungen,  dass  demgemäss  unsre  Erfahrungen  nur  kleine  sind.  Daraus 
kann  man  aber  auch  ersehen,  dass  in  Gegenden,  in  denen  das  Trachom  nicht 
endemisch  ist,  man  für  gewöhnlich  mit  friedlicheren  Methoden  zum  Ziele 
kommt;  auch  wenn  diese  eine  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  so  mögen 
sie  doch  denen  vorzuziehen  sein,  die  in  einer  so  ausgedehnten  Gewebs-Ent- 
femung  bestehen.  Febr. 

16)  Zur  Behandlung  inficirter  Bulbus-Wunden,  von  Prof.  Dr. 
P.  Silex  in  Berlin.  (Aerztlicbe  Sachverständigen-Zeitung.  1905.  Nr.  1.) 
Bei  Homhautabscess  nach  Verletzung  richtet  Verf.  zunächst  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  den  ThriUiensack.  Besteht  eine  Dacryocystitis,  so  wird  der 
Thränensack  entweder  exstirpirt,  oder  von  aussen  gespalten  xmd  tamponirt. 
Der  Abficess  wird  mit  der  Glühschlinge  ausgebrannt  event.  bis  zur  Perfo- 
xstion.  Ist  das  Hypopyon  gross,  so  wird  der  Brennung  eine  Function  der 
Vorderkammer  nachgeechickt.  Von  dem  Einbringen  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit  hat  Verf.  keinen  Nutzen  gesehen.  Bei  beginnender  Sepsis  nach 
perforirenden  Skleralwunden  sieht  Verf.  nur  in  energischem  Vorgehen  die 
Möglichkeit  einer  Bettung:  Eingehen  mit  spitzem  Paquelin-Brenner  tief  in 
den  Glaskörper  und  Vernichten  der  infiltrirten  Partie.  Gelegentlich  sah  er 
danach  gute  Besultate,  meist  freilich  geht  das  Auge  zu  Grunde,  sei  es,  dass 
wegen  Panophthalmie  oder  schleichender  Lidocyclitis,  die  mit  sympathischer 
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Ophthalmie  droht,  die  Enucleation  nöthig  wird,  sei  es,  dass  die  Bildung  yon 
Glaskörpersträngen  zu  sekundärer  Netzhaut- Ablösung  führt.  Bei  perforirenden 
Hornhautwunden  mit  Verletzung  der  Iris  und  Linse  ist  der  Irisvorfall  abzu- 
tragen, der  Linsenbrei  herauszulassen  und  gegebenen  Falls  die  infiltrirten 
Wundränder  zu  brennen.  '  Verf.  empfiehlt  femer  subconjunctivale  Injectionen 
aus  Sublimat  oder  Bydrarg.  oxjcyanat.  Ist  die  Infection  bei  einer  Star-Operation 
geschehen,  so  wird  nach  Bildung  eines  Bindehautlappens  mit  Spatel  oder 
Lanze  die  Wunde  geöflhet  und  das  Kammerwasser  und  das  Hypopyon  ab- 
gelassen-, dann  wird  sofort  mit  der  Glfihschlinge  alles  infiltrirt  aussehende 
Homhautgewebe  ausgebrannt.  Verf.  bringt  sodann  pnlverisirtes  Jodofonn 
mittels  eines  Troikarts  in  die  Vorderkammer.  Subconjunctivale  Injectionen, 
Atropin-EinträufelungeUy  feuchte  Verbände  und  auch  energische  Schmierkur 
können  als  unterstützende  therapeutische  Maassnahmen  versucht  werden. 

17)  Zur  Kenntniss  der  subconjunctivalen  lipomatösen  Tumoren,, 
von  Dr.  med.  Gustav  Ahlström  in  Gotenburg.  (BeitiAge  z.  Augenheil- 
kunde, herausgeg.  von  Prof.  Dr.  B.  Deutschmann.  1904.  61.  Hefb.)  Die 
congenitalen  Fettgeschwülste  am  Auge  sind  meist  teratoYde  Tumoren;  ausser 
dem  wechselnden  Fettgehalt  können  sie  charakteristische  Bestandtheile  der 
äusseren  Haut  zeigen,  Epidermis,  Haare,  Drüsen  u.  s.  w.  Selten  fand  man 
Knorpel  und  ausserordentlich  selten  Knochen.  Solch'  einen  seltenen  Fall 
von  subconjunctivalem  Lipom  mit  Knochenbildung  beobachtete  Verf.  bei  einem. 
17  Jahre  alten  Mädchen.  Der  Tumor,  der  schon  in  frühester  Kindheit  be> 
merkt  und  in  letzter  Zeit  grösser  geworden  war,  sass  oben  aussen  zwischen 
Muse.  rect.  ext.  und  sup.  Seine  Maasse  waren  15:8:5.  Die  bedeckende 
Conjunctiva  hatte  ein  normales  Aussehen,  ausgenommen  in  der  Mitte  des 
Tumors,  die  ein  2  mm  breites,  hautähnliches  Querband  umspannte.  Die 
Entfernung  geschah  durch  ovale  ümschneidung.  Der  Tumor  setzte  sich  in 
der  Hauptmasse  aus  Fettgewebe  zusammen,  das  eine  glatte  Knochenlamelle 
umschloss.  Den  Ueberzug  bildete  normal  beschaffene  Conjunctiva  bis  auf  die 
erwähnte  Partie,  wo  er  epidermisartigen  Charakter  mit  zahlreichen  acinös«i 
Drüsen  zeigte.  Eine  Erklärung  für  das  Vorkommen  von  Knochen  in  diesen 
LipodermoXden  vermag  Verf.  nicht  zu  geben.  In  einem  2.  Fall,  der  einen 
21jährigen  Mann  betraf,  bestand  der  Tumor  ausschliesslich  aus  Fettgewebe. 
Er  war  erst  im  vorgeschrittenen  Alter  bemerkt,  zeigte  sonst  aber  ein  dem 
ersten  ähnliches  klinisches  Bild.  Der  Fall  beweist  das  Vorkommen  von 
reinen  subconjunctivalen  Lipomen. 

18)  Ueber  knötchenförmige  Hornhaut-Degeneration,  von 
B.  Deutschmann  in  Hamburg.  Die  in  letzter  Zeit  mehrfach  beschriebenen 
Krankheitsbilder  der  gittrigen  und  der  knötchenförmigen  Hornhaut-Trübung, 
sowie  der  familiären  fleckigen  Hornhaut-Entartung  werden  als  verschiedene 
Abarten  derselben  Krankheit  anerkannt.  Verf.  verfügt  über  zwei  Beobach- 
tungen, die  in  einer  Beihe  von  Einzelheiten  mit  dem  Fuchs 'sehen  Typus 
der  knötchenförmigen  Hornhaut-Erkrankung  identisch  sind,  in  andrai  Punkten 
aber  doch  wieder  dann  beträchtlich  abweichen.  Er  betrachtet  sie  daher  als 
FäUe  einer  4.  Varietät.  Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  „um  eine  doppel- 
seitige, knotenförmige  Hornhaut-Erkrankung  progressiver  Natur,  ohne  wesent- 
liche Entzündungs-Erscheinungen  bei  zwei  Frauen*^  bei  denen  sich  ein  ätio- 
logisches Moment  weder  local,  noch  in  der  Allgemein-Oonstitution  begründet, 
nachweisen  liess.  Ebenso  ist  von  einer  Augen-Erkrankung  andrer  Mitglieder 
der  beiden  Familien  nichts  bekannt  Die  Entstehung  der  Affection  fällt  bei 
der  einen  Fat.  in  der  Jugendzeit  mit  erheblicher  Verschlimmerung  im  Be- 
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ginn  der  40er  Jahre,  bei  der  andren  aber  in  das  reifere  Alter  in  das  50. 
bezw.  60.  Jahr.  Bei  beiden  war  das  klinische  Bild,  so  weit  es  den  aus- 
gebildeten Process  betrifft,  ein  congruentes:  graue,  diffuse  Trübung  der  oberen 
Homhauthftlfte  bis  zum  Rande,  Bildung  prominenter  runder,  weisslicher 
Knötchen,  die  später  zum  Theil  verschmelzen,  mit  grober  Unebenheit  der 
Oberfläche,  langsames,  wie  es  scheint,  unaufhaltsames  Fortschreiten  der  Er- 
krankung; auch  die  massige  Ptosis  fand  sich  bei  beiden  als  höchst  charak- 
teristische Begleit-Erscheinung.  Von  ganz  hervorragendem  Interesse  war  die 
Beobachtung  der  Entstehung  dieser  eigenthümlichen  AfEection  an  dem  rechten 
Auge  der  ersten  Patientin.  Hier  sah  man  als  erstes  merkbares  Zeichen  der 
Erkrankung  eine  Hornhaut-Facettirung  von  oben  her  mit  parenchymatösen, 
welligen  Trübungsstreifen  und  einem  nach  unten,  nach  der  Pupille  hin  sich 
verschiebenden,  graulich  getrübten  und  von  runden  Knötchen  infiltrirten 
Bande.  Die  spätere  Hauptausbildung  der  prominirenden  Knötchen  zeigte  sich 
freilich  nur  im  Lidspaltenbezirke,  vielleicht  weil  in  der  oberen  Homhaut- 
partie  der  Liddruck  der  Vorwölbung  entgegenwirkt;  dementsprechend  Hessen 
sich  bei  der  zweiten  Patientin  in  der  sonst  gleichmässig  grauen  Trübung  der 
oberen  Hälfte  der  linken  Cornea  deutlich  einige  grössere,  runde,  gesättigte 
Trübungsflecke  constatiren.*'  Dem  Fehlen  des  Nachweises  eines  familiären 
Auftretens  in  seinen  Fällen,  sowie  denen  der  Literatur  legt  Verf.  eine  grössere 
Bedeutung  bei,  als  mir  berechtigt  erscheint;  er  hält  es  daher  auch  nicht  für 
angebracht,  in  die  ganze  Krankheitsgruppe,  wie  Referent  es  vorgeschlagen 
hat,  die  Bezeichnung  familiär  zu  verwenden.  Meines  Erachtens  schliesst  das 
Fehlen  des  Nachweises  ein  familiäres  Auftreten  noch  nicht  aus,  da  gewöhnlich 
nur  über  eine  beschränkte  Zahl  der  Angehörigen  Genügendes  in  Erfahrung 
gebracht  werden  kann.  Auch  weiss  man  nie,  ob  ein  vereinzelter  Fall  nicht 
Nachkommen  haben  wird,  die  befallen  werden,  also  ob  er  vereinzelt  bleiben 
wird.  Aber  auch  wenn  das  Vorkommen  vereinzelter  Fälle  bewiesen  würde, 
80  nimmt  das  der  Krankheit  nicht  den  auffallenden  familiären  Charakter,  der 
verdient,  im  Krankheitsnamen  zum  Ausdruck  gebracht  zu  werden,  gerade  so, 
wie  es  bei  der  sogen,  hereditären  Ataxie  geschieht,  bei  welcher  ebenso  oft 
vereinzeltes  als  familiäres  Auftreten  beobachtet  wird.  Aus  diesem  Grunde 
halte  ich  die  Trennung  der  Krankheitsgruppe  in  familiäre  und  nicht  familiäre, 
wie  es  vom  Verf.  geschieht,  nicht  für  begründet,  sondern  nur.  für  geeignet, 
das  Krankheitsbild  unnöthig  zu  compliciren.  Fehr. 

19  Weitere  Bemerkungen  zur  Trachomfrage  und  zur  Therapie 
chronischer  Conjunctival-Erkrankungen,  von  Prof.  A.  Peters  in 
Bestock.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  1.)  Verf.  sucht  durch 
weitere  Ausführungen  seine  schon  früher  geäusserte  Auffassung  von  der 
pathologischen  Anatomie  des  Trachoms  zu  stützen,  die  mehrfachen  Wider- 
spruch erfahren  hat.  Nach  Verf  s  Dafürhalten  liegt  das  Wesentliche  des 
Trachomprocesses  in  einer  erheblichen  Zunahme  oder  Neubildung 
adenoiden  Gewebes,  weil  nur  dieses  der  Träger  des  Vernarbungsprooesses 
ist,  während  der  Follikel,  dem  bisher  eine  übertriebene  Werthschäl^ung  zu 
Theil  wurde,  als  solcher  eine  für  den  weiteren  Verlauf  des  Processes  un- 
wesentliche Erscheinung  darstellt.  Seine  Besorption  wird  eben  durch  die 
Entwicklung  des  adenoiden  Gewebes  verhindert  oder  verzögert,  während  er 
ohne  diese  Einwirkung  die  Tendenz  besitzt,  mehr  oder  weniger  rasch  zu  ver- 
schwinden. Die  diagnostischen  Anschauungen  müssen  sich  damit  auf's  Gründ- 
lichste ändern.  Er  schlägt  vor,  bei  der  Diagnose  sich  nicht  mit  der  makro- 
skopischen Betrachtung   der    erkrankten  Schleimhaut   zu  begnügen,    sondern 
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dieser  die  mikroskopische  Untersuchung  des  durch  Entfernung  des  adenoiden 
Gewebes  gewonnenen  Materials  zu  Grunde  zu  legen.  Die  Möglichkeit  eines 
einheitlichen  Erregers  wird  nicht  in  Abrede  gestellt;  die  vielgestaltigen  Ver- 
hältnisse beim  Trachom  können  aber  auch  ohne  die  Annahme  einer  solchen 
erklärt  werden.  Jedenfalls  wird  im  Gegensatz  zu  Azenfeld  die  Dispo- 
sition gegenüber  der  Bedeutung  der  Infection  in  den  Vordergrund 
gekehrt,  nämlich  die  Disposition  zur  Entwicklung  adenoiden  Gewebes. 
Daraus  ergeben  sich  natürlich  bedeutungsvolle  Folgerungen  für  die  Aus- 
breitung und  die  Prophylaxe  des  Trachoms.  Eine  Consequenz  dieser  An- 
schauung ist  auch  das  Heilverfahren  des  Verf. 's,  das  in  Abschaben  der 
Schleimhaut  und  Entfernung  des  adenoiden  Gewebes  besteht  Diese  Methode 
bringt  er  auch  in  solchen  Fällen  von  chronischen  Gonjunctival-Erkrankungen 
zur  Anwendung,  welche  eine  Zunahme  des  adenoiden  Gewebes  erkennen  lassen. 
20)  Ueber  intraoculare  Geschwülste  (Sarcoma  chorioideae, 
Glioma  retinae).  Klinischer  Vortrag  von  H.  Schmidt-Bimpler,  Prof. 
in  Halle  a.  S.  (Wiener  klinisch-therapeut.  Wochenschr.  1904.  Juni.)  Die 
erste  der  vorgestellten  Patienten  des  Verf.'s  ist  eine  89jährige  Frau,  bei  der 
sich  ohne  bekannte  Ursache  eine  Netzhaut-Ablösung  links  entwickelt  hatte. 
Leichte  Spannungsvermehrung,  sowie  Fehlen  von  Myopie  erweckten  Verdacht 
auf  Aderhautsarcom.  Diesen  bestärkte  das  positive  Resultat  der  Sonden- 
betastung und  der  Skleraldurchleuchtung  mit  der  Sachs 'sehen  Lampe,  zwei 
Methoden,  die  bei  der  Diagnose  des  Chorioideal-Sarcoms  warm  empfohlen 
werden.  Ob  die  Autopsie  später  die  Diagnose  bestätigt  hat,  wird  nicht  ge- 
sagt. Verfl  hatte  innerhalb  18  Jahre  in  Göttingen  und  Halle  23  Fälle  von 
Aderhautsarcom  in  stationärer  Behandlung.  Ueber  diese  ist  von  Heinrich 
in  seiner  Dissertation  berichtet.  19  Mal  wurde  die  Enucleation,  einmal  die 
Exenteration  gemacht.  Von  17  Fällen  sind  Nachrichten  über  den  weiteren 
Verlauf  da;  5  Mal  sind  Metastasen  aufgetreten,  das  sind  29 ^Z^.  13  Fälle 
konnten  länger  als  5  Jahre  verfolgt  werden;  unter  diesen  kamen  6  Todes- 
fälle vor.  Es  war  also  eine  definitive  Heilung  in  54  ^/q  der  Fälle  wahr- 
scheinlich. Der  zweite  vorgestellte  Fall  ist  ein  lV2J&h^ges  Kind  mit  Glioma 
retinae.  Verf.  behandelte  27  Fälle  von  Gliom,  die  ebenfalls  in  der  erwähnten 
Dissertation  bearbeitet  wurden.  Das  jüngste  Kind  zählte  5  Monate,  das 
älteste  noch  nicht  7  Jahre,  21  waren  nicht  über  4  Jahre  alt  In  2  Fällen 
war  die  Erkrankung  doppelseitig.  Auch  bei  doppelseitigem  Gliom  openrt 
Verf.  möglichst  frühzeitig.  Die  Nachfragen  ergaben,  dass  11  Kinder  ge- 
storben waren;  in  12  Fällen  ist  die  Heilungsdauer  durch  5^/^ — l^V«  J&hre 
verfolgt. 

21)  Zur  Casuistik  der  Netzhautgliome.  Liaugural-Dissertation,  von 
Max  Plaut.  (Giessen,  1904.)  Im  Verlauf  von  25  Jahren  kamen  in  der 
Giessener  Klinik  unter  68  223  poliklinischen  Patienten  17  Fälle  von  Gliom 
vor.  10  wurden  mit  Enucleation  behandelt,  die  übrigen  7  kamen  nicht  zur 
Aufnahme.  Das  älteste  Kind  der  17  Fälle  war  8  Jahre  alt,  das  jüngste 
6  Wochen.  7  Mal  war  die  Erkrankung  doppelseitig.  Nur  zwei  der  er- 
krankten Bulbi  befanden  sich  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung,  die  übrigen 
waren  bereits  in  das  des  Secundärglaucoms  übergetreten.  6  Bulbi  zeigten 
schon  extrabulbäre  Wucherung.  Von  den  10  klinisch  behandelten  Fällen  ist 
nur  noch  einer  am  Leben,  die  übrigen  9  starben  mehr  oder  minder  kurze 
Zeit  nach  der  Enucleation,  bezw.  Exenteration,  und  zwar  war  die  kürzeste 
Zeit  2  Monate,  die  längste  5^3  Jahr. 

22)  Zur  Kenntniss    der   epithelialen  Thränendrüsen-Tumoren, 
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von  Walter  Schulze.  (Beilageheft  z.  Jahrg.  1908  d.  klin.  Monatshl.  für 
Angenheilk.  Autorreferat  aus  d.  Deutschen  Medidnal-Zeitung.  1904.  Dechr.) 
Bei  einer  57j&hrigen  Frau  hatte  sich  innerhalb  ^/^  Jahren  eine  Geschwulst 
der  Thränendrüse  entwickelt.  Der  Augapfel  war  nach  innen  und  unten 
verdrängt.  Die  Entfernung  geschah  auf  die  Krönlein'sche  Methode.  Diffe- 
rentialdiagpiostisch  kommen  Endotheliom  und  Carcinom  in  Frage.  Für  letzteres 
spricht  1)  der  Nachweis  des  directen  Ueberganges  von  Drüsen-  in  Tumor- 
gewebe, 2)  das  Bestehen  einer  deutlichen  Basilar-Membran,  und  8)  das  Fehlen 
von  rothen  Blutkörperchen  in  den  Zellschl&ucheo,  sowie  das  Vorhandensein 
von  Lymphspalten  zwischen  Tumor-Zellsti'ftngen  und  -schlftuchen. 

28)  Vortftuschung  von  Myopie  bei  Schulkindern,  von  Dr. 
W.  Feilchenfeld,  Augenarzt  in  Charlottenburg.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1904.  October.)  Den  Schul&rzten  begegnet  es  öfters,  dass  Schul- 
kinder, besonders  M&dchen,  eine  Myopie  vorschützen,  wo  die  objective 
Refractionsbestimmung  Emmetropie  ergiebt  ,»Der  Wunsch,  eine  Brille  zu 
tragen,  sich  dadurch  interessant  zu  machen  und  mehr  noch,  die  besondere 
Aufmerksamkeit  der  Lehrer  auf  sich  zu  lenken,  ist  wohl  der  Orund  zu  dieser 
Vortäuschung  einer  Myopie.  Es  gehört  das  entschieden  hinein  in  das  grosse 
Grebiet  der  Hysterie  .  .  .'^  Die  Heilung  ist  stets  durch  Suggestion  mehr  oder 
minder  leicht  zu  erzielen. 

24)  Medicinische  Gesellschaft  in  Göttingen.  Sitzung  vom 
4.  Februar  1904.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1904.  Juli.)  Herr 
A.V.Hippel:  Ueber  den  Nutzen  der  Tuberculin-Behandlung  bei 
der  Tu  bereu  lose  des  Auges.  Im  Laufe  von  10^2  Jahren  hat  Vortr. 
28  Fälle  von  Tuberctdose  der  Iris,  des  Corpus  ciliare  und  der  Cornea,  1  der 
Sklera  und  8  der  CoDJunctiva  ausschliesslich  mit  Tuberculin-Injectionen  be- 
handelt; in  den  ersten  Fällen  benutzte  er  noch  das  alte,  später  mit  besserem 
Erfolg  das  neue .  Tuberculin  T.  R.  Von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Er- 
reichung einer  dauernden  Heilung  ist  es,  das  Tuberculin  lange  genug  anzu- 
wenden. Die  Behandlungsdauer  betrug  in  den  schwersten  Fällen  4 — 6  Monate. 
In  10  Fällen  gelang  es  ihm,  auf  diese  Weise  die  Augen,  die  der  Enucleation 
verfallen  schienen,  zu  erhalten;  2  Mal  mit  Erhaltung  des  Lichtscheins,  8  Mal 
mit  Wiedererlangung  von  Sehschärfe,  die  in  8  Fällen  sogar  0,5 — 0,8  betrug, 
dauernde  Heilung  wurde  nachgewiesen  in  5  Fällen  seit  9^/2,  7,  5,  4  und 
8  Jahren,  in  2  Fällen  seit  2  Jahren  und  1  Fall  seit  Vs  «^a^^* 

25)  Verein  der  Aerzte  Düsseldorfs.  Sitzung  vom  9.  Mai  1904. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  October.)  Herr  Mellinghof  demon- 
strirt  makroskopische  Glycerin-Gelatine-Präparate  von  pathologisch  veränderten 
Augen.  Das  Verfahren  ist  im  Wesentlichen  das  von  Priestley-Smith  nach 
der  Modification  von  Blessig.  Es  ermöglicht  eine  besonders  klare  Darstel- 
lung der  inneren  Gebilde  bei  den  in  Formol  gehärteten  Augen.        Febr. 

26)  XJeberVeränderungen  des  Augen-Hintergrundes  bei  Lepra, 
von  Dr.  J.  Rubert.  (Mittheil,  aus  der  Augenklinik  in  Jurjew.  1905.  Heft  2.) 
Werthvolle  Mittheilungen  über  genaue,  an  202  Leprakranken  ausgeführte 
ophthalmoskopische  Untersuchungen.  Verf.  konnte  in  47  Fällen,  die  vor- 
wiegend der  tuberösen  Form  angehörten,  Augenhintergrnnds-Veränderungen 
constatiren ,  deren  lepröse  Natur  ihm  nicht  zweifelhafb  erscheint.  Als  Haupt- 
typen werden  unterschieden:  eine  Chorioiditis  disseminata  des  vorderen  Fun- 
dus-Abschnittes; eine  atypische  Retinitis  pigmentosa,  wie  sie  sonst  besonders 
bei  hereditärer  Lues  zur  Beobachtung  kommt,  ferner  endarteriitische  und 
endophlebitische  Processe  an  den  Netzhaut-Gemsen,  und  endlich  eine  eigen- 
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artige  Betinitisform  in  Gestalt  disseminirter  graugelber  Pänktchen,  in  denen 
Verf.  miliare  Leprome  vermuthet. 

27)  Tonometrische  Untersuchungen  an  gesunden  und  kranken 
Augen,  von  Dr.  A.  Engelmann.  (Mittheilungen  aus  der  Augenklinik  in 
Jurjew.  1905.  Heft  2.)  Verf.  hat  mit  dem  Maklakow 'sehen  Tonometer 
zahlreiche  Augendruck-Messungen  angestellt,  durch  die  er  die  Angaben 
früherer  Forscher  meist  bestätigen  konnte,  aber  in  einigen  Punkten  ab- 
weichende Resultate  erhielt.  Hervorzuheben  ist,  dass  dem  Verf.  der  bündige 
Nachweis  gelang,  dass  die  bei  Accommodations-Anspannung  beobachtete  Er- 
höhung des  Augendrucks  nicht  der  Contraction  des  Ciliarmuskels  zuzuschreiben, 
sondern  lediglich  auf  Rechnung  der  gleichzeitig  stattfindenden  Convergenz- 
Anstrengung  zu  setzen  ist.  —  Das  physiologische  l^ipillenspiel  ist  ohne  Ein- 
fiuss  auf  den  intraocularen  Druck.  —  Durch  Messung  bei  verschiedenen 
Augenkrankheiten  wurden  Zahlenwerthe  für  klinisch  schon  bekannte  That- 
sachen  ermittelt,  z.  B.  für  die  Druckherabsetzung  bei  Hornhautleiden,  nament- 
lich wenn  sie  mit  Epithel-Schädigung  einhergehen,  und  für  die  Drucksteigerung 
bei  vorderen  und  hinteren  Synechien. 

28)  Die  Ehrlich'sche  Seitenketten-Theorie  und  ihre  Bedeu- 
tung für  die  medicinischen  Wissenschaften,  von  Dr.  Paul  Römer 
in  Würzburg.  (Wien  1904.  455  Seiten.)  In  einem  stattlichen  Bande  giebt 
uns  Verf.  eine  eingehende  und  ungemein  klar  geschriebene  Darstellung  dieser 
schwierigen  Materie.  Unter  dem  Gesichtspunkt  der  Ehrlich 'sehen  Theorie 
werden  zunächst  die  Ergebnisse  der  Antitoxin-  und  Hämoljsin-Forschung 
und  die  Lehre  von  der  Bakterien-Immunität  besprochen.  Es  folgen  die 
übrigen  Zytotoxine,  wie  Spermatoxin,  Neurotoxin  u.  s.  w.,  dann  die  Agglu- 
tinine  und  Präcipitine.  Zum  Schluss  wird  die  praktische  Bedeutung  der 
Seitenketten-Theorie  für  die  einzelnen  medicinischen  Specialwissenschaften 
erörtert.  In  dem  der  Ophthalmologie  gewidmeten  Kapitel  berichtet  Verf. 
über  die  Resultate  seiner  eigenen  Forschungen  auf  diesem  Gebiete.  Das 
Jequiritol-Serum  und  das  Pneumokokken-Serum  gegen  Ulcus  serpens  werden 
eingehender  besprochen,  das  hämolytische  Serum  gegen  Hämophthalmus, 
sowie  die  neuesten  auf  Grund  der  Seitenketten-Theorie  gegen  die  Oiliarnerven- 
Theorie  der  sympathischen  Ophthalmie  erhobenen  Einwände  nur  kurz  gestreift. 

Bruns- Steglitz. 

29)  Ein  Fall  von  Lähmung  des  rechten  Obliquus  superior 
mit  contralateralen  Parästhesien  der  linken  Gesichtshälfte,  er- 
worbenem cerebralem  Nystagmus  und  Schwindel-Erscheinungen. 
Ausgang  in  Heilung,  von  Dr.  Vollert  in  Leipzig.  (Münchener  med. 
Wochenschr.  1904.  Nr.  45.)  Verf.  sucht  den  Herd  der  Erkrankung  in 
einer  syphilitischen  gummösen  Infiltration  an  einer  Stelle,  die  in  und  um 
den  Trochleariskern  herum  liegt  und  eine  Verbreitung  in  das  dorsale  Längs- 
bündel erfährt.  In  engere  Concurrenz  käme  Polioencephalitis  haemorrhagica 
und  Meningitis,  auf  dem  Boden  der  Lues  entstanden. 

SO)  Die  Augensymptome  bei  der  Myasthenie,  von  Dr.  Alfred 
Bielschowsky.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  51.)  Veröffent- 
lichung der  Krankengeschichte  einer  17 jähr.  Patientin  mit  Myasthenie  und 
einer  50jährigen  mit  einer  congenitalen  Ophthalmoplegie. 

31)  Doppelte  Perforation  eines  Augapfels  (vordere  und  hintere 
Wand)  mit  einer  Häkelnadel.  Günstige  Heilung,  von  Dr.  Feilke. 
(Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden,  Sitzung  vom  8.  October 
1904.)     Nach  Entfernung  der  Nadel  bei  der  8jährigen  Patientin  heilte  die 
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schwere  Verletzung  reactionslos.  Es  entstand  ausser  einem  peripher  gelegenen 
Netzhaut-Aderhautdefect  und  einer  kleinen  pigmentirten  Skleralnarhe  mit 
angrenzendem,  sehr  kleinen  Inscolobom  keine  weitere  Beschädigung  und 
Patient  behielt  auf  dem  verletzten  Auge  volle  Sehschärfe. 

32)  Bedingen  Eiterungen  der  Nasen-Nebenhöhlen  eine  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes?  von  Dr.  Henrici  und  Dr.  Haeffner  aus 
Rostock.  (MiLnchener  med.  Wochenschr.  1904.  Nr.  49.)  Nach  den  Unter- 
suchungen der  Yerfif.  glauben  dieselben  mit  Sicherheit  behaupten  zu  dürfen, 
dass  selbst  lange  bestehende  Nebenhöhlen-Eiterungen  an  sich  nicht  im  Stande 
sind,  Gesichtsfeld-Einschränkungen  herbeizuführen. 

88)  Zum  Studium  der  traumatischen  Neurose.  Ein  Fall  von 
Kurzsichtigkeit  in  Folge  von  Accommodationskrampf,  von  Dr. 
de  Mets.  (Annales  de la Soci^tö de Mödecine  de  Gand.  1904.  Vol.  LXXXIV.) 
An  dem  beschriebenen  Falle  zeigt  sich,  dass  der  Accommodationskrampf  die 
Folge  einer  Verletzung  sein  kann,  und  dass  er  allein  genügt  die  Diagnose 
auf  traumaidsche  Neurose  zu  stellen. 

34)  Zur  Eenntniss  der  Cjklopen-Augen,  von  cand.  med.  Rafael 
Tan  Oje.  (Ebenda.)  Beschreibung  des  Cyklopen- Auges  einer  Katze  und 
eines  Schweines. 

85)  Aerztlicher  Verein  zu  Nürnberg.  Sitzung  vom  18.  August 
1904.  Koch  berichtet  über  operativ  geheilte  Fälle  von  Orbitalphlegmone, 
während  Alexander  einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von  Orbital- 
phlegmone nach  Furunkel  vorstellt. 

86)  Ueber  Augenhintergrunds-Befunde  bei  multipler  Sklerose 
und  Arteriosklerose,  von  Bosenfeld.  (Unterelsässischer  Aerzteverein  in 
Strassburg.  Sitzung  vom  29.  October  1904.)  Verf.  beschreibt  einen  Fall 
von  multipler  Sklerose  mit  doppelseitiger  Stauungspapille.  Die  Stauungs- 
papille bei  der  multiplen  Sklerose  ist  nicht  der  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Himdrucksteigerung,  sondern  sie  hat  eine  rein  locale  Ursache.  Je  näher  ein 
Herd  der  Papille  liegt,  um  so  günstiger  sind  die  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen von  Stauungs-Erscheinungen.  In  einem  zweiten  Falle  fährte 
die  Arteriosklerose  der  Carotis  zu  Schädigung  des  Sehnerven. 

87)  Zur  Kasuistik  der  KrOnlein'schen  temporären  Resection 
der  temporalen  Orbitalwand,  von  Vossius.  (Medic.  Gesellschaft  in 
Giessen.  21.  Juni  1904.)  Der  Vortr.  hat  in  8  Fällen  zu  diagnostischen 
Zwecken  wegen  eines  fraglichen  Orbitaltumors  die  Krönlein 'sehe  Operation 
gemacht,  ohne  einen  Tumor  zu  finden.  In  allen  Fällen  war  der  Heilungs- 
verlauf normal  und  der  kosmetische  Effect  ein  guter. 

88)  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in 
Breslau.  Sitzung  vom  24.  Juni  1904.  ühthoff:  a.  Ueber  Kerato- 
malacie  mit  Xerose  der  Conjunctiva  und  Hemeralopie  bei  Er- 
wachsenen. Gute  Ernährung  nach  der  Aufnahme  besserte  den  Zustand 
erheblich,  b.  Ueber  einen  forensisch  bemerkenswerthen  Fall  von 
sympathischer  Ophthalmie.  Eine  Inunctionskur  ohne  Enucleation  des 
verletzten  Auges  führte  allmählich  zur  Besserung  auf  beiden  Augen.  Paul: 
a.  Schussverletzung  der  linken  Orbitalgegend  und  des  linken  Auges,  b.  De- 
monstration zweier  Geschwister  mit  Nystagmus  bei  monocularem  Sehen, 
Fehlen  des  Nystagmus  bei  binocularer  Fixation. 

89)  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg.  Sitzung  vom  14.  Juni  1904. 
Franke  bespricht  die  Möglichkeit  der  Erkennung  retrobulbärer  Erkrankungen 
durch   das   Röntgenbild.     Er   zeigt   eine  Platte,    welche  Veränderungen   der 
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Orbita  bei  der  Barlow 'scheu  Krankheit  aufweist.  Die  Röntgenaufnahme  bei 
einem  einjährigen  Kinde  ergab  einen  dunklen  Schatten  im  Bereiche  der  Orbita 
und  in  Theilen  der  Oberlider,  der  wohl  auf  Blutungen  zurückgeführt 
werden  muss. 

40)  Ein  Fall  von  beiderseitiger  hochgradiger  Sehnerven- 
entzündung (Papillitis)  nach  Warzenfartsatz-Operation  bei 
Mittelohr-Eiterung  mit  Ausgang  in  vollständige  Bückbildung, 
von  Amandus  Meuche.     (Inaug.-Dissert.    Giessen.    1904.) 

41)  lieber  die  Beziehungen  der  Phlegmonen  und  Fistelbil- 
dungen in  der  Gegend  des  Thränensackes  zu  den  Nebenhöhlen- 
Eiterungen  der  Nase,  von  Hugo  Hammer.  (Inaugural-Dissertation. 
Rostock.  1904.)  Von  den  26  Fällen  von  Phlegmonen  und  Fistelbildungen 
der  Thränensackgegend  waren  14  ohne  nachweisbare  Nebenhöhlen-Erkrankungen 
und  12  mit  positivem  Befunde.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  bleibt 
das  Wichtigste  bei  diesen  Erkrankungen,  für  einen  ausgiebigen  Abfluss  auch 
des  Thränensackeiters  nach  der  Nase  hin  Sorge  zu  tragen.  Durch  dieses 
conservative  Verfahren  kann  die  Thränensack-Exstirpation  so  viel  als  möglich 
umgangen  werden. 

42)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  auf  multiple  Sklerose  ver- 
dächtigen Sehnerven-Erkrankungen,  von  Ernst  Ebeling.  (Inaug.- 
Dissertat.  Rostock.  1904.)  Nach  den  Erfahrungen,  die  in  der  Rostocker 
Üniversitäts-Augenklinik  gemacht  wurden,  kann  in  Fällen  von  scheinbar 
gänzlich  abgelaufenen  Neuritideu  noch  nach  Monaten  eine  spontane  Besserung 
eintreten.  Bezüglich  der  Behandlung  verdienen  Schwitzkur  und  gelegent- 
liche Blut -Entziehungen  vermittelst  des  Heurteloup 'sehen  Blutegels 
den  Vorzug. 

48)  üeber  die  Operations-Resultate  der  mit  inneren  Augen- 
krankheiten complicirten  Cataracten,  von  Curt  Berger.  (Inaugural- 
Dissertation.    Strassburg.    1904.) 

44)  Ein  Fall  von  Retractions-Bewegung  des  Auges,  von  Dr. 
A.  Schapringer.  (New  Yorker  med.  Monatsschrift.  1904.  Nr.  9.)  Es 
handelt  sich  um  eine  80jährige  Frau  mit  Retractions-Bewegung  des  rechten 
Auges,  das  nach  aussen  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus  bewegt  werden 
kann,  da  wohl  der  Musculus  rectus  externus  in  einen  sehnigen  Strang  um- 
gewandelt ist.  Bei  jedesmaliger  Adductions-Bewegung  des  rechten  Auges 
erfolgt  eine  eigenthümliche  Retraction  des  Bulbus.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s 
handelt  es  sich  um  eine  paradoxe  Go-Innervation  mit  dem  Charakter  einer 
angestrebten  Substitution. 

45)  Ein  weiterer  Fall  von  Retractions-Bewegung  des  Auges, 
von  Dr.  A.  Schapringer.  (Ebenda.  Nr.  8.)  Bei  einem  lOjähr.  Mädchen 
ist  die  Abductionsfähigkeit  des  linken  Auges  vollständig  aufgehoben.  Wird 
das  gesunde  Auge  verdeckt,  dann  kann  das  linke  auch  in  horizontaler  Rich- 
tung zur  Adduction  gebracht  werden  und  dabei  erfolgt  die  Retractions- 
Bewegung  des  Bulbus  mit  bedeutender  Verengerung  der  Lidspalte.  Ver£ 
erklärt  sich  diese  Erscheinung  durch  die  Annahme  einer  paradoxen  Co-Inner- 
vation  mit  dem  Charakter  der  angestrebten  Substitution.     Fritz  Mendel. 
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Die  Hemmung  der  von  Schnitt-Narben  ausgehenden 

Vereiterung  des  Augapfels. 

Von  J.  HIrgchberg. 

Dass  Tereiterang  von  Schnitt-Narben  noch  lange  Zeit  nach  regelrechter 
Operation  eintreten  nnd  das  Ange  zerstören  kann,  ist  allgemein  bekannt, 
namentlich  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  von  der  Operation  des 
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Iris-Einbindens,  die  deshalb  auch  bald  wieder  Ton    der  Bildflache    ver- 
schwunden ist 

Heutzatage  weiss  man,  dass  Infection  einer  andichten  Stelle  der  Narbe 
die  eigentliche  Ursache  dieser  gefahrlichen  Vereiterung  abgiebt  Cystolde 
Narben  sind  besonders  gefährdet.  Aber  undichte  Stellen  können  auch  in 
anscheinend  ganz  soliden  Narben  vorhanden  sein  und  gelegentlich  den 
Eiter-Erregern  einen  günstigen  Boden  darbieten. 

Wenn  wir  nun  bei  der  Ausfährung  unsrer  Operationen  und  bei  der 
Heilung  derselben  alles  aufbieten,  um  eine  feste  und  dauerhafte  Yemarbong 
zu  erzielen;  so  werden  derartige  Fälle  uns  nur  selten  begegnen,  aber  ganz 
werden  sie  doch  nicht  ausbleiben,  weil  mitunter  erst  längere  2teit,  selbst 
etliche  Jahre  nach  der  Operation,  die  Ursachen  der  cystolden  Yemarbung 
auftreten  und  die  Veranlassungen  zu  der  Infection  sich  ausbilden. 

Da  wir  also  das  Entstehen  dieser  Vereiterung  nicht  ganz  verhüten 
können,  so  müssen  wir  die  entstandene  zu  hemmen  suchen.  Hier  gilt  eines, 
die  Stunde  ist  kostbar;  nichts  bringt  die  verlorene  zurück.  Leider  werden 
wir  hierin  von  den  Kranken  nicht  unterstützt,  die  öfters  erst  erscheinen, 
wenn  das  befallene  Auge  fast  schon  verloren  ist 

Hilfreich  ist  ein  Verfahren,  das  von  vornherein  vernünftig  erscheint 
und  durch  die  Erfahrung  bewährt  worden:  was  von  septischen  Stoffen  den 
Geweben  des  Auges  fest  eingelagert  ist,  wird  durch  den  glühenden  Draht 
sorgsam  ausgebrannt;  was  frei  beweglich  ist,  aus  dem  Auge  herausgezogen. 
Durch  zwei  Fälle,  von  denen  ich  den  einen  vor  16  Jahren,  den  zweiten 
vor  kurzem  zu  operiren  Gelegenheit  fand,  möchte  ich  das  Gesagte  er- 
läutern. 

1)  Eine  42jihr.  aus  einer  Star-Familie  —  ihre  sammtlichen  Geschwister 
sind  von  Star  befallen  und  übrigens  alle  erfolgreich  operirt  worden,  —  kam 
am  6.  Mai  1884  zu  mir  mit  beginnendem,  aber  rasch  zunehmendem  Star  auf 
beiden  Augen.  Am  20.  August  1884  wurde  von  mir  das  rechte  Auge,  am 
21.  Juli  1885  das  linke  Auge  zufallsfrei  (mit  gleichzeitiger  Iridectomie) 
nach  oben  extrahirt.  Der  Schnitt  streicht  hart  am  durchsichtigen  Bande 
der  Hornhaut  vorbei  und  kann  nicht  als  besonders  peripher  bezeichnet 
werden.  Keine  Spur  von  Iris-Einheilung  oder  cjstolder  Narbe.  Optisches 
Bild  vollkommen.  Rechts,  mit  -f  9  D,  S  »  1;  links,  mit  +  5,5  D,  S  »  7^; 
jedoch  wurde  auch  links  feinste  Schrift  gelesen. 

Im  Jahre  1889  wurde  auf  dem  linken  Auge  in  der  Mitte  der  Wund- 
Narbe  eine  wenig  ausgedehnte  cystolde  Narbe  beobachtet,  oder  vielmehr 
eine  blinde  Fistel  der  Vorderkammer.  Ich  hatte  die  Absicht,  dieselbe 
mit  dem  Glüh-Draht  auszubrennen;  doch  mochte  die  Frau  nicht  darauf 
eingehen,  da  sie  keinerlei  Beschwerden  empfand. 

Am  5.  Juli  1889  erschien  sie  mit  gereiztem,  linken  Auge.  Dasselbe 
war  empfindlich  und  geröthet  und  zeigte  einen  Blnt-Erguss  in  dem  blasigen 
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Theil  der  Bindehaut  über  der  blinden  Fistel.    Ich  verband  das  Auge,  ver- 
mochte aber  die  Kranke  nicht  zom  Bleiben  zu  bewegen. 

Am  Abend  des  folgenden  Tages  kehrte  sie  wieder.  Das  Auge  sah 
verloren  aus.  Die  Bindehaut  ist  geröthet  und  absondernd. 
Ein  gequollener  Eäterpfiopf  iufiltrirt  die  sonst  blasige  Stelle 
(1,  Fig.  1),  die  angrenzende  Partie  der  Hornhaut  ist  eitrig 
infiltrirt,  eine  weisse  Eiter-Haut  (3)  füllt  die  Pupille,  eine 
blutige  Eiter-Absetzung  (4)  bedeckt  den  Boden  der  Torder- 
kammer. 

Die  Sehkraft  ist  geschwunden,  bis  auf  Lichtschein. 

Sofort  schritt  ich  zur  Operation.  Die  Vorderfläche  des  Augapfels  und 
der  ganze  Bindehaut-Sack  vrird  mit  dünner  Sublimat-Lösung  (1 :  5000)  aus- 
gespült, Cocain  reichlich  eingeträufelt,  die  Lider  sanft  auseinander  gehalten, 
der  Augapfel  mit  einer  Pincette,  nicht  weit  von  der  blasigen  Stelle,  gefasst 
und  die  letztere,  sowie  der  weissUche  Theil  der  Hornhaut  gründlich  mit 
dem  Olüh-Draht  aui^brannt,  der  Orund  der  Hornhaut-Vertiefung  mit  der 
Lanze  durchstossen,  der  Stich  mit  der  Scheere  bis  auf  6—6  mm  erweitert, 
mit  der  Iris-Pincette  sowohl  die  Eiterhaut  als  auch  das  blutige  Gerinnsel 
herausgezogen.  Jodoform- Aufstreuung,  leichter  Verband;  Chloralhydrat.  Die 
Nacht  war  gut 

Am  folgenden  Tage  sieht  das  Auge  gerettet  aus.  Der  Brandschorf 
ist  rein,  die  Vorderkammer  frei  von  Eiter;  die  Oesammt-Pupille  von  zarter 
Ausschwitzung  bedeckt,  ihr  unterer  Theil  von  bräunlicher  Masse  ausgefüllt 
Bindehaut  geröthet  und  leicht  geschwollen,  aber  frei  von  Absonderung.  Das 
Auge  hat  wieder  einige  Sehkraft!  Uebrigens  besteht  jetzt  auf  beiden  Augen 
ein  Thränensack-Leiden,  das  bei  den  Star-Operationen  vor  fünf  und  yor 
vier  Jahren  weder  zu  beobachten  gewesen,  noch  unliebsam  sich  geltend  ge- 
macht hatte. 

Am  9.  Juli  1889  beginnt  die  Pupillen- Ausschwitzung  sich  zu  lösen; 
am  18.  Juli  ist  die  Auflösung  vollendet.  Hinter  der  Pupille  sieht  man 
eine  äusserst  zarte  Haut,  die  an  der  Wundgegend  haftet  und  im  vordersten 
Theil  des  Glaskörpers  bis  gegen  den  unteren  Pupillen-Band  herabhängt, 
übrigens  mit  dem  Augenspiegel  durchleuchtbar  erscheint.  Also  hatte  die 
Infection  doch  immerhin  schon  eine  Wirkung  auf  den  Glaskörper  entfaltet. 

Am  26.  Jnli  1889  ist  die  Sehkraft  des  linken  Auges,  das  so  schwer 
erkrankt  gewesen,  genau  so  gut,  wie  zuvor,  nämlich  mit  -{-  6  D.  S  ==  Ve  ^^  Ve 
für  die  Femsicht. 

Am  29.  Juli  1889  erfolgte  die  Entlassung.  —  Am  13.  März  1905  ist 
das  rechte  Auge  optisch  und  chirurgisch  vollkommen  und  hat  S  ss  1 
mit  -}-  9  D.  Das  linke  Auge  hat  mit  5,5  D  S  =  ^j^  bei  gutem  0.  F.  Das 
linke  Auge  ist  optisch  ganz  gut,  Augen- Grund  auch  bequem  sichtbar. 
Hinter  der  Pupillen-Ebene  befindet  sich  ein  äusserst  feines  Häutchen,  das 
bei  focaler  Beleuchtung  als  zartestes,  bräunliches  Chagrin,  aus  Pünktchen 

13* 
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und  Fäserohea  locker  g«webt,  ersctaemt  und  mittelB  des  Augen-Spi^els  got 
durchleachtbar  ist 

(Die  Kranke  kam,  weil,  in  Folge  von  Herz  - VergrösseroDg  nnd  A.lba- 
minnrie,  ftosseist  feine  Blatnngen  in  der  Netzhaut  beider  Angen  sich  ge- 
bildet hatten,  die  zvar  das  Sehen  noi  wenig  störten,  aber  immerhin  da 
aufmerksamen  Frsn  deutlich  geworden  waren.) 

2)  Ein  61jähr^r,  sehr  ungeschickter  Mann,  der  schon  seit  8  Jahren 
mit  der  angeborenen  vorderen  SoheiteltrQbnng,*  Eurzsichtigkeit  and  Glotz- 
äug^keit  beobachtet  worden,  wird,  nachdem  der  lechtseitige  Star  reif  ge- 
worden und  der  linke  erheblich  vorgesohritten,  6  Wochen  nach  pripara- 
toris^er  oberer  Ihdectomie  des  rechten  Aages,  am  27  Janaar  1904,  rechts 
zolallflfrei  extrahirt,  binnen  30  Seoimden,*  mittels  eines  ein  gutes  Drittel  des 
oberen  Homhaut-Umfangea  mnfasaenden,  genau  dem  Homhant-Bande  äch 
ansohlieesenden  Lappenschoittes.  Die  Heilong  erfolgte  völlig  reialos.  Das 
Ai^e  erlangte  8  -  V7  (mit  -f  6  D  sph.  0-1-4  0  cjL,  «5"  n). 

Ich  sah  den  Mann  etliche  Monate  später.  Seine  Sehkraft  war  weit 
besser,  als  sie  in  den  letzten  zehn  Jahren  ror  der  Opeiation  gewesen;  das 
Auge  reizlos,  die  Narbe  des  Starschnitte  völlig  glatt 

Am  22.  April  1905  trat  Schmerz  und  Sehstfirnng  auf  dem  operirteo 
Auge  auf.    Obwohl  der  Mann  zu  den  gebildeteD    nnd  stadirten  gehörte, 
warl«te  er  doch  24  Stunden,  bis  er  sich  meldete  und  drei  weitere  Standen, 
bis  er  in  die  Anstalt  kam,  Sonntag,  den  28.  April  1905,  Yormittag  IP/^  Uhr. 
Das  Auge  sieht  fast  wie  verloren  aus.    Dasselbe  ist  lebhaft  eutzündeL  In 
der  WuDd-Narbß  sitzt  eine  eitrige  Infiltration, 
in  der  Ausdehnung  von  einigen  Millimetern,  und 
zwar  am  lateralen  Ende  des  mittleren  Drittels. 
Von  hier   aus  ist    eine   Eitersenkung  längs   der 
Hinterwand  der  Hornhaut  erfolgt,  erst  schmal, 
dann    von  der  Mitte    der    Hornhaut    aus   sich 
verbreiternd,    bis    sie    das    untere    Viertel    der 
Voiderkammer      vollkommen      ansfiUlt.        Die 
„.  Pupille    ist    durch    eine    Fibrin-Haut    verl^ 

'*■    ■  (Vgl.  Fig.  2). 

Sofort  wird  zur  Operation  geschritten.  Sperrer  wird  nicht  eingele^ 
wegen  des  Glotz-Auges.  Holooaln  reichlich.  Hierauf  die  ganze  Eiter-In- 
filtration mit  dem  Olöb-Draht  ausgebrannt,  bis  eine  Spur  Eammerwasser 
absickert  Doch  bleibt  die  Yorderkammer  erbalten.  Sodann  wird  unten 
am  Hornhaut -Rand  mit  kleiner  Lanze  ein  Schnitt  von  4  mm  ausgeführt^ 
die  gekrflmmte  Iris-Pincette  eingefahrt,  das  Eiter-Oerinnsel  erGasst  und 
langsam  herausgezt^en.     Mit  dem    dicken  Gerinnsel    kommt   eine  zart« 

'  Vgl  ineine  EinfBbraiig  in  die  Aogenheilkonde  II,  1,  3. 164. 
*  Vom  Einatioh   dei  Star-Me8s«Te  bis  lam  Atutritt  der  Linie.    Eioer  der  Aeö- 
■tenten  ist  mit  dieser  Heunng  and  der  der  Star-Breite  und  Dicke  betnat. 
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Fibrin-Haut  im  Ganzen  heraus,  welche  Iris  und  Pupille  bedeckt  hatte. 
Das  Auge,  das  vor  wenden  Minuten  verloren  aussah,  sieht  jetzt  gerettet 
aus.  Jodoform  auf  die  gebrannte  Stelle ;  leichter,  genähter  Verband.  Aber 
der  erfahrene  Wund-Arzt  hütet  sich  in  einem  solchen  Fall  zunächst  noch 
vor  einer  sicheren  Vorhersage:  alles  hängt  davon  ab,  ob  die  Infection  bereits 
die  Vorderkammer  überschritten  und  die  tiefen  Theile,  namentlich  den 
Glaskörper  ergriffen  hat 

Nach  sechs  Stunden  war  kein  Eiter  in  der  Vorderkammer,  hingegen 
deckt  wieder  Fibrin-Aussohwitzung  die  Gesammt-Pupille.  Deshalb  Abends 
Atropin  vor  dem  neuen  Verband,  ebenso  Nachts  um  1  Uhr  und  am  folgenden 
Morgen  um  8  Uhr. 

Am  24.  April  1905,  22  Stunden  nach  der  Operation,  besteht  keine 
Chemosis,  nur  Bfithung  der  Augapfel-Bindehaut  und  leichte  Anschwellung 
derselben.  Die  PupiUe  ist  weit,  die  Hornhaut  leicht  rauchig,  aber  nicht  eitrig 
getrabt.  Kein  Hypopyon.  Die  gebrannte  Stelle,  nach  Gocaln-Einträufelung 
mit  befeuchteter  Verbandwatte  abgetupft^  sieht  rein  ans.  Jodoform,  Gitter, 
Aufsitzen.  Schon  am  Nachmittag  dieses  Tages  beginnt  die  Pupille  dem 
Atropin  nachzugeben:  die  Ausschwitzungshaut  hat  sich  vom  lateralen  Co- 
lobom-Schenkel  getrennt 

Am  29.  April  1905  wird  bei  tiefer  Vorderkammer  punktförmige  Fistel  an 
der  Stelle  der  Brennung  beobachtet  Atropin  und  leichter  Verband  für  3  Tage. 

Am  1.  Mai  1905  ist  die  Fistel  geschlossen.  Hornhaut  leicht  rauchig. 
Druck  aber  hoch.    Deshalb  Atropin  fortgelassen.    Gitter. 

Am  3.  Mai  1905  tritt  gleichzeitig  mit  starkem  Schnupfen 
Chemosis  aul^  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  sieht  es  schlimm  aus. 
Genauere  Untersuchung  des  Auges  selber  zeigt,  dass  es  gut  steht:  Hornhaut 
nur  leicht  rauchig,  Wund-Narbe  normal,  der  periphere  Randstreifen  der 
Gesammt-Pupille  gut  durchleuchtbar. 

Am  10.  Mai  1905  ist  die  Chemosis  fort,  die  Pupille  gut  durchleuchtbar. 
Das  Auge  erkennt  die  Uhr. 

Am  20.  Mai  1905,  vier  Wochen  nach  der  Aufnahme,  wird  der  Kranke 
entlassen. 

Die  in  stetem  Ansteigen  begriffene  Sehkraft  erreichte  bald  ^/^^  m  (mit 
+  ö  D  sph.  C  +  6  D  cyl.).  Am  7.  Juni  1905  sieht  das  Auge  so  aus  wie 
ein  nach  normaler  Star-Operation  geheiltes.  Allerdings  ist  die  Linsen- 
Kapsel  trüber,  als  vor  dem  AnfaU,  und  der  Hornhaut-Astigmatismus  erhöht 
(von  6  D  invers.  auf  9  D). 

Nachtrag  während  der  Gorrectur:  Am  3.  Juli  ist  die  Sehkraft 
mit  Starglas  =»  Vzs»  ^^^  ^^^  normale  Augengrund  gut  zu  erkennen. 


^  Das  habe  ich  aaoh  naoh  der  Sta^AaBsi6hang  etliche   Male  beobachtet  mit 
glttcklichem  Aasgang. 
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Gesellseliafteberielite. 

1)  Medioinisohe  Seotion  der  sohlesisohen  GesellBOhaft  für  vaterlln- 
disohe  Cultor,  Breslau.  (Nach  einem  Referat  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift,  1905,  Nr.  9.^ 

Sitzung  vom  10.  Februar  1905. 

1)  Paul:  Metastatisch-gonorrhoische  Augen-Affection. 
Gonokokken  wurden  in  dem  Eiter  des  Bindehautsackes  nicht  gefunden. 

2)  E.  Jacoby:    a.  Ein  Fall  von  einseitigem  Weinen. 

b.  lieber  Tuberculin-Behandlung  bei  intraocularer  Tuber- 
culose. 

Mittelstarke  Iristuberculose  und  starke  Qlaskörper-Trübungen  wurden 
durch  eine  Injectionskur  mit  Tuberculin  geheilt 

3)  Wernicke:    Zur  Therapie  der  Netzhaut-Ablösung. 
Thierezperimente  mit  Glaskörper-Ixgectionen  nach  Deutschmann. 

4)  Doehler:  Verlust  des  Auges  durch  Vaccine-Infection 
der  Cornea.  Fritz  Mendel. 


2)   Gtosellaohaft  der  Charitä-Aerate.     (Nach  einem  Referat  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  9.) 

Sitzung  vom  2.  Februar  1905. 

1)  Oreeff:  Ezstirpation  retrobulbärer  Tumoren  mit  Erhal- 
tung des  Bulbus. 

Vortr.  spricht  sich  för  die  von  Knapp  angegebene  Operation  ans, 
während  er  von  der  Erönl  ein 'sehen  Operation  nur  mangelhafte  Resultate 
gehabt  hat. 

Lidcarcinom  durch  Licht  geheilt 

In  8  Sitzungen  wird  die  ganze  ulcerirende  Fläche,  die  mit  Röntgen- 
strahlen belichtet  wird,  in  ein  weisses,  hartes  Narbengewebe  verwandelt,  nnd 
so  eine  vollständige  Heilung  des  Cancroids  herbeigef&hrt. 

2)  Thorner:  Ueber  die  Operation  hochgradiger  Enrz- 
sichtigkeit. 

Vortr.  tritt  for  VoUcorrection  der  Myopie  ein  und  will  die  Operation 
nur  für  ganz  seltene  Fälle  reservirt  lassen. 

3)  Wiesinger:    Ueber  die  Behandlung  des  Trachoms. 

Vortr.  empfiehlt  das  von  Dr.  Likiernik  in  Lodz  ang^ebene  Verfahren 
bei  der  Behandlung  des  Trachoms,  welches  in  einer  Massage  der  Schleimhant 
mittels  einer  an  einem  Qlasstäbchen  befestigten  glatten  Kugel  besteht  Die 
Massage  wird  oombinirt  mit  Pinselungen  von  6^/^  Jodvasogen. 

Fritz  Mendel 

8)   Aeratlicher  Verein  in  Nürnberg.    (Nach  einem  Referat  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschrift,  1905,  Nr.  16.) 

Sitzung  vom  2.  Februar  1905. 

1)  Giulini  demonstrirt  eine  63jährige  Frau  mit  Melanosarcom  der 
linken  Orbita. 
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2)  Alexander:  a.  Bei  schwerer  Contosionsyerletzmig  des  Auges  (völlige 
Zerreissong  des  Oberlides,  flftclienhafte  Netzhautblutnng)  wurde  guter  Erfolg 
durch  sofortige  exacte  Naht  erzielt. 

b.  Wird  ein  28jähriger  Patient  mit  recidivirender  linksseitiger  Oculo- 
motoriuslähmung vorgestellt.  Frits  Mendel. 

4)    Bostooker  Aentevereiiu     (Nach  einem  Referat  in  der  Münchener  med. 
Wochenschrift,  1906,  Nr.  3.) 

Sitzung  vom  12.  November  1904. 

Peters  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  Nasen-Untersuchungen  bei 
24  F&Uen  von  Phlegmonen  und  Fistelbildung  in  der  Thrftnensackgegend. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  wurde  eine  NebenhOhlen-Erkrankung  festgestellt, 
so  das»  neben  •  der  Örtlichen  (Spaltung  der  Stricturen  an  der  Einmündungs- 
stelle  des  Thränensacks  in  den  Thränennasengang)  auch  die  intranasale  Be- 
handlung streng  durchgeführt  werden  muss. 

Robert  spricht  über  zwei  den  Augenarzt  interessirende  Alkaloide. 
(Isophysostigmin  xmd  Skopolamin.)  Fritz  Mendel. 


6)  Verein  8t.  Petersburger  Aerste.  (St.  Petersburger  med.  Wochenschrift, 
1905,  Nr.  9.) 
Blessig  spricht  im  Verein  St  Petersburger  Aerzte  im  Anschluss  an 
die  Demonstration  einiger  Operirter  über  die  Operation  des  Schichtstars,  bei 
der  heutzutage  als  Normalverfahren  die  Beseitigung  der  partiell  getrübten 
Linse  mit  Erhaltung  einer  normalen,  runden  und  frei  beweglichen  Pupille 
gilt.  Als  obere  Grenze  für  die  Indication  zur  Operation  des  Schichtstars 
erkennt  Vortr.  eine  Sehschärfe  von  etwa  0,8 — 0,4  an.  Als  untere  Alters- 
grenze giebt  Vortr.  das  Alter  von  7 — 8  Jahren  an  und  räth,  stets  beide 
Augen  zu  operiren,  um  ihnen  die  Vortheile  des  binocularen  Sehens  zu 
gewähren.^  Fritz  MendeL 


6)   Ophthalmologioal  sooiety  of  the  United  Kingdom« 

Sitzung  vom  26.  Januar  1905. 

Fergus  berichtet  über  einen  Fall  von  maligner  Erkrankung  der  Con- 
junetiva.  Bei  einem  9  jährigen  Mädchen  entwickelten  sich  auf  der  Conjunctiva 
bulbi  einige  Excrescenzen,  ähnlich  wie  bei  Frühjahrskatarrh.  Nach  Probe- 
excision  und  mikroskopischer  Untersuchung,  die  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose „Sarcom''  ergab,  wurde  in  Folge  schnellen  Wachsthums  die  Aus- 
räumung der  Orbita  gemacht.  Trotzdem  schnelles  Recidiv,  Betheiligung  des 
Oehims,  Tod. 

Lawson  sprach  über  die  Behandlung  der  Hornhautgeschwüre 
mit  Chinin.  Er  hat  in  den  letzten  4  Jahren  mit  bestem  Erfolge  eine 
1"/q  Chinin-Sulphat-Lösung   benutzt,    in   der  Weise,    dass   4 — 5  Mal   täglich 


*  Ich  kann  mich  mit  allen  drei  Sätzen  nicht  ganz  einTeraftanden  erklären.  1)  Es 
kommt  nicht  bloss  darauf  an,  welche  Reihe  gelesen  wird,  sondern  wie  sie  erkannt 
wird.  2)  Man  muss  manchmal  vor  dem  7.  Jahre  operiren.  8)  Bei  Kindern,  welche 
erst  lesen  lernen  sollen,  ist  es  mitunter  recht  vortheilhafb,  auf  dem  einen  Auge  die 
Linse  zu  beseitigen,  auf  dem  andren  eine  kleine  Iridectomie  zu  verrichten,  damit  das 
letztere  ohne  Starglas  lesen  lernen  kann.  H. 
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5  Minuten   dauernde  Augenbftder   und    daneben   noch   Irrigationen   mit   der 
Lösung  gemacht  wurden. 

Worth  macht  von  Neuem  den  Vorschlag,  die  Prismen  nach  der  Anzahl 
der  Grade,  um  die  das  Licht  abgelenkt  wird,  zu  benennen. 

Wood  berichtet  über  einen  Fall  von  Netzhaut- Ablösung  mit  auffallend 
starker  Verdickung,  Schwellung  und  Schlängelung  der  Gefftsse. 

Werner  zeigte  die  Abbildung  eines  Falles  von  schwerer  Neuroretinitis 
bei  einem  anämischen  Mädchen  mit  zweifelhafter  Zuckerreaction. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1905. 

Stevenson  berichtet  über  einen  Fall  von  Exostose  der  Orbita,  die 
aus  dem  Sinus  frontalis  ihren  Ursprung  nahm.     Erfolgreiche  Operation. 

Ogilvy  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  von  Exostose  der  Orbita, 
die  dadurch  interessant  war,  dass  sie  mit  2  Stielen  von  der  inneren  Orbital- 
wand ausging  und  durch  den  Druck  auf  den  Bulbus  Myopie  und  Aderhaut- 
veränderungen  hervorgerufen  haben  sollte. 

Wray  spricht  über  die  Behandlung  der  Tabak-Amblyopie.  Von 
dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  Amblyopie  auf  der  Sättigung  des  Blutes 
mit  dem  Tabak-Alkaloid  beruhe,  und  dieses  in  Wasser  leicht  löslich  sei, 
lässt  er  die  betreffenden  Patienten  sehr  viel  Wasser  trinken  und  körperliche 
Bewegungen  machen. 

Treacher  Collins  und  Battar  sprechen  über  einen  Fall  von  Neuro- 
Fibrom  des  Augapfels  und  seiner  Anhänge.  Er  betrifft  ein  14 jähr.  Mädchen 
mit  rechtsseitigem  Buphthalmus  und  starker  ödematöser  Schwellung  und 
Verdickung  des  Oberlides.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich 
um  eine  congenitale  Elephantiasis  mit  einem  plexiformen  Neurom  handelte. 
Die  Ciliamerven  zeigten  eine  congenitale  Fibromatosis,  der  Uvealtractus  eine 
allgemeine  Hyperplasie. 

Sitzung  vom  9.  März  1905.     (Klinischer  Abend.) 

Chatterton  stellt  eine  SSjähr.  Frau  mit  Argyrose  der  Conjunctiva 
vor,  die  aber  nicht  durch  medicamentöse  Behandlung,  sondern  durch  ihre 
Beschäftigung  —  sie  hatte  viel  mit  Silbersalzen  zu  thun  —  bedingt  war. 

Blair:  Fall  von  Retinitis  proliferans. 

Ogilvy:  Pemphigus  der  Conjunctiva.  (Trübung  der  Corneae  und 
Schrumpfung  der  Conjunctivae.) 

Lawson  und  Parsons:  Fall  von  Sarcom  der  Chorioidea,  das  bereits 
staphylomartig  die  Sklera  vorwölbte. 

Halliburton:  9  monatliches  Kind ,  bei  dem  die  BlickbewQgung  nach 
unten  auf  dem  linken  in  normaler  Weise  ausgeführt  wurde,  rechts  dagegen 
fehlte.  Das  Auge  wurde  vielmehr  nach  oben-aussen  eingestellt  und  leicht 
retrahirt.  EjS  handelt  sich  wohl  um  einen  Defect  des  Bectus  inferior,  viel- 
leicht auch  des  Obliquus  superior. 

Wray:  Vorstellung  eines  nach  seiner  Methode  (s.  oben)  geheilten  Falles 
von  Tabaks-Amblyopie. 
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Jonrnal-Uebersieht 

I.   Zehender'fl  Kliniaohe  Monatsblätter  für  AngenheilkaQde.   1905.  März. 

1)  Das  Jeqiiiritol,  Yon  Dr.  Seefelder, 

Verf.  theilt  seine  Erfahmngen  über  die  Anwendung  des  Jeqoiritol,  die 
er  an  29  Augen  von  21  Personen  gemacht  hat,  mit.  Nach  seiner  Ansicht 
soll  die  Jequiritol-Behandlung  immer  eine  klinische  sein.  Nur  ausnahmsweise 
Icann  ein  Auge  ambulatorisch  behandelt  werden.  Die  Dosirbarkeit  des  Mittels 
steht  ausser  Zweifel.  Indiyiduelle  Schwankungen  in  der  Beaction  sind  selbst- 
verständlich. Die  Eigenschafb  absoluter  Ungef fthrlichkeit  kann  man  ihm  nicht 
zuerkennen,  da  es  auch  bei  vorsichtiger  Anwendung  Dacryocyslitis  und  Hom- 
hautgeechwüre  erzeugen  kann.  Es  ist  deshalb  contraindicirt  bei  Erkrankungen 
der  Thrftnenwege  und  geschwürigen,  sowie  mit  Neigung  zu  G^ohwürsbildung 
einhergehenden  Processen  der  Hornhaut,  umsomehr,  als  das  Serum  jede 
Schädlichkeit  nicht  gut  zu  machen  vermag.  Die  Frage  der  klinischen  Ver- 
werthbarkeit  des  Serums  ist  noch  nicht  endgültig  entschieden.  Die  Behand- 
longsdauer  ist  abhängig  von  der  Zahl  der  Ophthalmien  und  den  eventuellen 
Gomplicationen.  Bei  glattem  Verlauf  dürften  für  eine  Ophthalmie  durch- 
schnittlich 8  Tage  zu  rechnen  sein.  Die  Immunität  wird  selten  eine  Kürzung 
bedingen,  da  sie  nur  ausnahmsweise  innerhalb  der  ersten  3  Wochen  einzutreten 
scheint.  Eine  intensive  Ophthalmie  gewährleistet  einen  besseren  Erfolg  als 
schwächere  Beactionen,  doch  kann  man  auch  mit  diesen  Erfolg  erzielen. 
Einen  Einfluss  des  Jequiritol  auf  den  Trachomfollikel  ist  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  nicht  auszuschliessen.  Seine  Eigenschaft  als  Hornhaut- Auf hellungs- 
mittel  ist  unbestritten,  es  ist  hierin  den  sonst  gebräuchlichen  überlegen. 
Trotzdem  ist  es  nur  anzuwenden,  wenn  diese  versagt  haben  und  besondere 
Gründe  zu  weiteren  Aufhellungsversuchen  di^ngen.  Den  Verlauf  der  inter- 
stitiellen Keratitis  vermag  es  nicht  zu  kürzen.  Unbedingt  indicirt  ist  es  nur 
bei  altem  Pannus  trachomatosus.,  bei  frischem  Pannus  hat  die  übliche  Be- 
handlung vorauszugehen. 

2)  Die  Operation  des  totalen  Symblepharons  beider  Lider  sur  Bildung 
einer  Höhle  für  das  Glasauge,  von  Dr.  Orunert. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle  von  totalem  Symblepharon  beider  Lider, 
welche  mit  gutem  Erfolg  operirt  worden  sind,  und  zwar  theils  unter  An- 
wendung von  Epidermis-Transplantation. 


3)  Ueber  Fomixbiidung  mit  gestütstem  Epidermis-Lappen,  von 
A.  Oullstrand. 
Verf.  hat  die  Operation  von  May,  die  Fomixbiidung  bei  Syroblepharon 
wesentlich  modificirt.  Er  hat  vor  allen  das  Ziel  vor  Augen  gehabt,  nicht 
nur  durch  möglichst  kräftige  Stütze  das  Festhalten  des  Lappens  an  der  Stelle 
der  zu  bildenden  Fornix  zu  sichern,  sondern  auch  durch  vollkommenes  Durch- 
trennen der  Narbenmasse,  so  dass  kein  einziger  Faden  von  narbigem  Binde- 
gewebe mehr  um  den  neuen  Fomix  herum  geht,  einer  nachträglichen 
Schrumpfung  vorzubeugea.  Ersteres  hat  er  durch  Anwendung  eines  einzigen 
grossen  Lappens,  der  um  die  Prothese  herum  mit  der  Wundfläche  nach 
aussen  genäht  wird,  und  durch  temporäre  Vemähung  der  Lidspalte  erreicht, 
letzteres  durch  so  tiefes  Hineingehen  mit  dem  Messer,  bis  derselbe  ganz  frei 
ohne  merklichen  Widerstand  in  der  Orbita  bewegt  werden  kann.  An  den 
Enden  des  Schnittes  ist  hierbei,  wenn  nur  ein  Fomix  zu  bilden  ist,  besonders 
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darauf  zu  achten,  dass  kein  Faden  narbigen  Bindegewebes  den  künftigen 
Stompftheil  mit  dem  künftigen  Falpebraltheil  verbinden  darfl  Ist  dies  der 
Fall,  mnss  der  Schnitt,  so  weit  nöthig,  verl&ngert  werden,  eventnell  nüt 
umschneiden  des  künftigen  Stumpfes. 

4)  Ueber  die  Verwendung  Thieraoh'soher  Hautlappan  bei  der  Ope- 
ration des  Symblepharon  totale»  von  F.  G.  Hotz. 
Verf.  berichtet  über  seine  ErÜEihrung  über  Verwendung  Thiersch'scher 
Hautlappen  bei  der  Operation  des  Symblepharon  totale. 

6)   Zur  Pathogenese  der  Cataraot,  von  Th.  Leber. 

Nach  den  Ausführungen  des  Verf. 's  ergiebt  sich,  dass  Peters  keiner 
von  seinen  neuen  Anschauungen  über  die  Pathogenese  der  Cataract,  die  er 
fmr  wesentliche  Fortschritte  hält,  einen  hinreichenden  Grad  der  Sicherheit  zu 
geben  vermocht  hat,  dass  im  Gegentheil  vieles  davon  unbewiesen,  manches 
unhaltbar,  einzelnes  von  ihm  selbst  schon  zurückgenommen  ist. 

6)  Zur    Diagnostik   des   polsirenden   Exophthalmus,   von  Dr.  Braun- 
schweig. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus,  der  nach 
einem  Schläfenschuss  entstanden  war.  Bei  der  Röntgenaufnahme  fand  sich 
das  Geschoss  in  der  mittleren  Schädelgrube.  Dieselbe  wurde  durch  die 
Compression  der  Carotis  communis  günstig  beeinflusst  Gleichzeitig  weist 
Verf.  auf  den  Werth  der  Auscultatdon  bei  der  Diagnose  des  pulsirenden 
Exophthalmus  hin  und  giebt  sphygmographische  Darstellungen  des  Orbital- 
pulses dabei. 

7)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  resorbirende  Eigenschaft 
des  Dionin,  von  S.  H.  McEee. 

um  die  resorbirende  Wirkung  des  Dionin  zu  prüfen,  injicirte  Verf. 
chinesische  Tusche  in  die  vordere  Augenkammer  des  Hundes,  der  Katze  und 
des  Kaninchens.  Später  wurde  eine  10"/^  Dioninlösung  in  das  Auge  ge- 
träufelt. Bei  den  Kaninchen  trat  danach  keine  Chemose  auf,  wohl  aber  bei 
den  Hunden  und  Katzen.  Bezüglich  der  Resorption  von  Tusche  aus  der 
vorderen  Kammer  war  beim  Kaninchen,  bei  dem  keine  Chemose  eintrat,  kein 
resorbirender  Einfluss  des  Dionin  festzustellen,  wohl  aber  beim  Hund  und 
der  Katze.  Auch  die  bei  dem  Hunde  entstandene  tiefe  Trübung  der  Cornea 
wurde  durch  das  Dionin  aufgehellt. 


8)   Ueber  periphere  Hornhautektasie,  von  Hans  Lauber. 

Verf.  berichtet  über  3  EäUe  von  peripherer  Hornhautektasie,  die  wahr- 
scheinlich auf  einen  chronisch  entzündlichen  Process  zurückzuführen  sind. 


April. 
1)  Beitrag  lur  Pathologie  und  Pathogenese  der  Btaunngspapille,  von 

Dr.  Kampherstein. 
Unter  200  Fällen  von  Stauungspapille  lag  in  184  Hirntumor  zu  Grunde, 
in  27  Lues  cerebri,  9  Tuberculose,  7  Hirnabscess,  3  Hjdrocephalus,  2  Menin- 
gitis, 3  Nephritis,  1  Nephritis  mit  Bleivergiftung,  2  Anämie,  2  C^sticercos, 
2  Sinusthrombose,  1  Knochennarbe,  4  Schädelmissbildung  und  4  unsichere 
Diagnose.  In  den  meisten  Fällen  war  eine  Gesichtsfeld-Veränderung  nach- 
weisbar und  zwar  72  Mal  eine  Vergrösserung  des  blinden  Fleckes,   16  Mal 
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concentrische  Eioengung  und  25  Mal  Amaurose.  Von  den  200  Stauungs- 
papillen waren  150  frische  Stauungspapillen,  27  zeigten  einen  leichten  lieber- 
gang  in  Atrophie  und  28  waren  ganz  atrophisch.  Unter  den  184  Fftllen 
Yon  Stauungspapille  in  Folge  von  Hirntumor  waren  in  68  Fällen  der  Process 
ein  frischer,  in  41  F&llen  filteren  Datum  und  in  25  Fällen  war  Atrophie 
▼orhanden.  unter  den  28  Stauungspapillen  in  Folge  von  Lues  handelte  es 
sich  8  Mal  um  gummöse  Meningitis  und  15  Mal  um  anderweitige  syphilitische 
HImaffectionen.    21  Mal  war  die  Stauungspapille  frisch.     (Fortsetzung  folgt) 


2)   Zur  Taraoplaatik  naoh  Büdinger,  von  A.  Birch-Hirschfeld. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle,  wo  die  Tarsoplasük  nach  Büdinger  aus- 
geführt war.  Das  Wesentliche  dieser  Methode  besteht  darin,  den  exstirpirten 
Tarsaltheil  des  Lides  durch  einen  Hautknorpellappen  aus  der  Ohrmuschel  zu 
ersetzen.  Hierbei  kommen  besonders  Fälle  von  Lidtumoren,  die  entweder 
Ton  der  Conjunctiva  tarsi  ausgehen  oder  secundär  den  Tarsus  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  haben,  in  Betracht. 


3)  Ein  neues  Operationsverfiihren  bei  Keratooonus,  von  Dr.  Stoewer. 
Verf.  trägt  zunächst  die  Spitze  des  Keratoconus  ab.  Der  so  geschaffene 
flache  Defect  wird  durch  einen  Gonjunctivallappen  gedeckt,  in  der  Art,  dass 
ein  5  mm  breiter  Lappen  aus  der  Conjunctiva  dem  halben  Umfang  der 
Cornea  entsprechend  genommen.  Oben  und  unten  bleibt  der  Lappen  am 
Hornhautrand  im  Zusammenhang  mit  der  Conjunctiva.  Alsdann  wird  der 
Lappen  als  breite  Brücke  von  oben  nach  unten  über  die  Hornhaut  und  ihren 
Defect  geschoben.  Nach  4  Wochen  wird  der  Bindehautlappen  abgetragen. 
Die  Wölbung  der  Hornhaut  wurde  danach  wieder  normal,  nur  fand  sich  an 
der  Stelle  des  Conus  eine  kleine  Macula. 


4)   Zur  oi>erativen  Behandlung  des  Schiehtstarea,  von  Fritz  Ask. 

Die  Iridectomie  ist  bei  Schichtstar  am  Platze,  wenn  die  künstliche  Er- 
weiterung der  Pupille  und  der  stenopäische  Spalt  das  Sehvermögen  zu  einem 
in  gewöhnlichen  Lebensberufen  einigermaassen  genügenden  verbessert.  Bei 
gleichzeitigem  Vorkommen  von  hochgradiger  Myopie  und  Schichtstar  ist  es 
zweckmässig,  die  Linse  auf  einer  Seite  zu  entfernen.  Ist  die  Linsentrübung 
von  solchem  Umfange,  dass  die  oben  erwähnten  Bedingungen  für  die  Iri- 
dectomie nicht  erfüllt  werden  können,  ist  die  Linsen-Entfernung  durch  Dis- 
cision  oder  Ertraction  am  Platze. 


5)  Zur  Casuistik  der  metaetatisohen  Aderhautkrebse,  von  Th.  Gelpke. 
Bei  einer  51jährigen  Frau  entwickelte  sich  in  den  ersten  zwanziger 
Lebensjahren  ein  Struma,  welches  bis  zum  80.  Lebensjahre  allmählich  an 
Grösse  zunahm,  dann  aber  stationär  blieb.  Erst*  etwa  20  Jahre  später  mit 
dem  Beginn  des  Elimacteriums  begann  der  Umfang  der  Struma  wieder  zuzu- 
nehmen und  zwar  unter  dem  Einfluss  einer  carcinomatösen  Degeneration. 
Im  Anschluss  an  diese  Veränderung  erfolgte  kurz  darauf  eine  Metastase  in 
die  Lungen  und  in  das  linke  Auge,  die  im  Status  glaucomatosus  zur  Er- 
blindung und  Enudeation  führt.  Sechs  Wochen  nach  der  Enucleation 
erfolgte  der  Exitus  letalis,  ohne  dass  das  andre  Auge  carcinomatös  erkrankte. 


6)  Bin   epithelialer  Tumor  der   Iris,    vom  hinteren   Pigmentepithel 
ausgehend,  von  W.  Stock. 


n 
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Bei  einem  an  ausgedehnter  Tuberculose  der  Lunge  zu  Grunde  ge- 
gangenen Manne  fand  sich  am  rechten  Auge  auf  der  Hinterfläche  der  Iris  ein 
aufsitzender  kleiner  Tumor,  den  Verf.  als  papill&res  Epitheliom  bezeichnete. 


7)   Zur  Onkologie  dAr  Conjunotiva  palpebralis,  von  H.  v.  Hymmen. 

Beschreibung  eines  Lymphangioma  cavemosum;  von  der  Gonjunctiva  des 
unteren  Lides  ausgehend,  und  eines  Bundzellensarcoms  der  Conjunctiya  tarsi. 


II.   The  Annalfl  of  Ophthalmoiogy.    1904.    Juli. 
1)  Bin  Terbasserter   üsassstab   zur  Bestimmung  der  Moskelinauffi- 
cieneen,  von  Bailey  in  Waterloo. 
Abbildung  und  genaue  Beschreibung. 


2)  Ein   Fall   von   doppelseitiger  Vergrösserong   der   Thr&nendrüaen, 

von  Shoemaker  in  Philadelphia. 

Bei   einer    19 jährigen  Negerin   besteht   die  Veränderung  in    demselben 

Zustand   seit   fast  5  Jahren,   nur   durch   die   Entstellung   (Schwellung  und 

Ptosis)  störend. 

• 

3)  Mikrophthalmus  und  congenitales  Ankyloblepharon.    Zwei  Fälle, 
von  Snyder  in  Toledo. 

4)  Lähmung  der  Aufwärtsbewegong  der  Augen,  von  Posey  in  Philadelphia. 

Im  ersten  Fall  bestand  neben  der  Blutlähmung  nach  oben  —  auch  für 
jedes  Auge  allein  —  noch  ein  Fehlen  der  Convergenz,  während  die  seitlichen 
Augenbewegungen  (auch  der  Intemi)  intact  waren.  Im  zweiten  war  im 
Anschluss  an  eine  6  Monate  vorausgegangene  Hemiplegie  eine  Blicklähmung 
nach  oben  aufgetreten;  die  übrigen  Augenbewegungen,  auch  die  Gonvergeoz 
waren  erhalten.     Dabei  bestand  Pupillendifferenz  und  träge  Lichtreaction. 


5)  Pemphigus  der  Conjunotiva.    Bericht  über  einen  Fall,  von  Brown 
in  Philadelphia. 

6)  Beobaohtungen    über    die   Pathologie    der   Linse,    Ton    Thomson 
in  New  York. 

7)  Historische  Notis   betrefib    des   Chiasma    optioum    und    einselne 
Funkte  besüglioh  des  monooalären  und  binoculären  Sehens,  von 

Marquez  in  Madrid. 
Sucht  Taylor  ein  Verdienst  zwischen  Newton  und  Johannes  Müller 
zuzuschreiben.   Doch  hätte  er  Ptolemaeus  (150  n.  Chr.)  berücksichtigen  können. 
VgL  G^chichte  der  Augenheilkunde  im  Alterthum,  S.  163. 


8)  Ueber  die  Trepanation   der   Sklera  bei  sohmerahafter  Glauoom- 
Blindheit,  von  Fröhlich  in  Berlin. 
Uebersetzung  aus  Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilk.,  Mai  1904. 


9)   Amblyopie  dur^h  Sehnerven-Erkrankung.    Behandlung  durch  sub* 
outane  Stryohnin-Injeotionen,  von  Boosa. 
Bericht  über  9  Fälle  toxischer  Sehnerven -Erkrankung. 
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October. 
1)  Plgmentstreifen  in  der  Macula  beider  Augen,  von  Jennings  in 
St.  Louis. 
Bei  einem  I2jfthrigen  Knaben  mit  sonst  durchaus  normalen  Augen 
fanden  sich  im  Grand  beider  Augen  in  der  Maculagegend  braunrothe,  unter- 
halb der  Netzhautgefässe  liegende  Pigmentstreifen.  2  Abbildungen.  In 
ähnlichen,  von  Frost  und  Holden  beschriebenen  Fällen  war  ein  Trauma 
vorhergegangen  und  die  Affection  als  Ausgangsstadium  von  Hftmorrhagien 
betrachtet.     Davon  war  hier  keine  Bede. 


2)   Die  genaue  Meeaung  der  primftren  und  seoundftren  Ablenkung  bei 

Uhmungen  nebst  Bemerkungen  über  das  regelmässige  Vorkommen 

der  Seoundär- Ablenkung  bei  oongenitalen  Lähmungen,  von  Duane 

in  New  York. 

Die  Messung  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  Ablenkung  durch  Prismen 

ausgeglichen  wird,  die  einmal  vor  das  gelähmte,  dann  vor  das  gesunde  Auge 

gesetzt  werden.     Aus  der  Differenz  der  jemals  nöthigen  Prismen  kann  durch 

die  Grösse  der  Schiel-Ablenkung  geschlossen  werden.     6  Krankengeschichten 

erläutern  das  Verfahren  und  seine  Vorzüge. 


8)  Verletsungen  der  Iris  nebst  Bericht  über  einen  Fall  von  Irido- 
dialyse  mit  vollkommener  Wiederanlegung  der  Iris«  von  Sisson 
in  Eeskuk  (lova). 

4)  Pseudoneuroepithelioma  der  Retina  mit  Steigerung  des  intra- 
oculären  Druckes.    Bericht  über  einen  Fall,  von  Ball  in  St  Louis. 


6)   Die  Aufnahme  medioinisoher  Entdeckungen,  von  G  o  u  1  d  in  Philadelphia. 


6)   Haab's  Riesenmagnet,  das  beste  Mittel  sur  Eztraction  von  Stahl- 
ond  Eisensplittem,  die  durch  die  Cornea  in  den  Glaskörper  ein- 
gedrungen sind,  von  Weill  in  Pittsburgh. 
Verf.  scheint  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  und  die  zahlreichen 
viel    besseren   Resultate,    die   andre   mit   dem    Hirschberg'schen  Magneten 
erzielt  haben,  nicht  zu  kennen.  Auch  das  Sideroskop  scheint  er  nicht  zu  kennen. 


7)   Mikrocomea  ohne  Mikrophthalmus.    Bericht  über  einen  Fall,  von 
Govery  in  Burlington. 
Daneben  bestanden  symmetrische  Colobome  der  Iris  und  Chorioidea. 


8)  Die  Ersiehung  der  Blinden  mit  besonderer  Berüoksichtigimg  des 
Qebrauchs  des  Moon'schen  Alphabets,  von  Moon  in  Philadelphia. 
Vereinfachte  Buchstaben  in  erhabener  Arbeit. 


9)   Ein  Fall  von  einseitiger  Retinitis  pigmentosa,  von  M  o  o  n  in  Philadelphia. 
Betrifft  einen  11jährigen  Knaben,  der  3  Jahre  vor  der  Feststellung  der 
linksseitigen  Retinitis  pigmentosa  noch  einen  ganz  normalen  Fundus  beider 
Augen  gezeigt  habe. 
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10)   Ein    Sohema    sur    subjeotiven   Pupillenmessang,    yoo   Cooke    in 
Washington. 
Zahlreiche  Figuren  und  Formebi  zur  Erläuterung. 


11)  Die   Frage   der   Cyoloplegie    und   latenten   Hypermetropie,    von 

de  Beck  in  Seattle  (Washington). 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  von  1000  fWen  verschiedengradiger 
Hypermetropie  gieht  Verf.  den  Bath,  immer  unter  Anwendung  von  Atropin 
die  Gesammthypermetropie  zu  bestimmen  und  zu  corrigiren. 


12)   Ein  Fall  von  traamatiaoher,  bitemporaler  Hemianopsie  mit  hemi- 
anopifloher  Fupillenreaotion,  von  Lange  in  Braunschweig,  übersetzt 
von  Fischer. 
Vgl.  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Mai  1904. 


1905.   Januar. 
1)   Die  direote  Wirkung  von  Medioamenten  auf  die  äuBseren  Augen- 
muskeln.    Vorläufige    Bemerkungen,    von    Oliver    und    Hojt   in 
Philadelphia. 
Kurze  Mittheilungen    über    die  Methodik   ihrer   an   Fröschen,    Ferkeb, 
Kaninchen  und  Hunden  angestellten  Experimente  und  die  Angaben,  dass  eine 
deutliche  Einwirkung  erzielt  wurde,  die  nicht  nur  von  der  Menge  und  Oon- 
centration  der  angewandten  Chemikalien,   sondern  auch  von   dem  Charakter 
und  Zustand  des  jeweils  gereizten  Muskels  abhing. 


2)  Hintere  Cortioaloataraot  traumatischen  Ursprungs,  von  Koller 
in  New  York. 
Betrifft  einen  26jähr.  jungen  Mann,  der  eine  perforirende  Hornhaut» 
Verletzung  durch  ein  gegenfiiegendes  Stück  Holz  erlitten  hatte.  Gleich  nach 
der  Verletzung  wurde  die  hintere  Polarcataract  constatirt,  die  auch  5  Jahre 
später  noch  in  derselben  Weise  vorhanden  war. 


3)  Beitrag  sur  Technik  der  May'sohen  Operation  des  totalen:  Symble- 
pharon, von  Natanson  in  Moskau,      üebersetzung. 


4)  EinfluBS  der  Schale  auf  das  Auge  und  die  Wirbelsftule,  von  Lieb- 
reich in  Paris,     üebersetzung. 

5)  Der  Charlatan- Augenarzt  John  Taylor,  von  Frank  in  Chicago. 

6)  Beobachtungen  über  Dionin,  von  Steele  in  Battle  Greek. 

Verf.  fand  es  besonders  vrirksam  bei  den  verschiedenartigen  Hornhaut- 
trübungen nach  frischer  Keratitis  und  bei  Blutungen  (traumatischen)  in  die 
Conjunctiva  und  vordem  Kammer. 


7)   Sogenannte  Gummata  des  Ciliarkörpers,  von  Weill  in  Pittsburg. 
Kurze  Mittheilung  über  2  Fälle. 


8)  Entfernung  der  Linse  bei  hoher  Myopie,  von  Bruns  in  New  Orleans. 
Vgl.  den  Bericht  über  den  Internat.  Ophthalm.-Congress  in  Luzem. 
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9)  Behandlimg  der  Infeotionen  naoh  Btar-Operatioiien,  von  Bourgeois 
in  Bheims.     Uebersetzung. 

10)  HomhautBerreisflimg  mit  Eindringen  der  Gilien  in  die  vordere 
Kammer.     Ooolusio   pupillae.      4    Operationen.      Heilung,    von 

Bedell  in  Albany. 

11)  Die   Besiehungen   der  Ophthalmologie  su   andren   Zweigen   der 
Wissenaohaft,  yon  Jackson  in  DenYer. 


12)  Eine   Operation   gegen   Entropien    des   Unterlides,    von   Ball   in 
St.  Lonis.     6  Figuren. 

13)  Bericht  über  4  Fälle   Von   Bympatheotomie,   von    Henderson  in 
St.  Louis. 

Verf.  empfiehlt  die  Operation  für  das  einfache  chronische  Glaucom,  sie 
muss  aber  doppelseitig  und  möglichst  frühzeitig  nach  Feststellung  der  Dia- 
gnose gemacht  werden. 

14)  Tenonitis  rheumatioa,  von  Heath  in  Indianopolis. 

Schneller  Bückgang  der  schweren  Erscheinungen  (starke  Lidschwellung, 
Chemosis,  Exophthalmus  u.  s.  w.)  unter  Salicylbehandlung.  Loeser. 


III.  British  Medical  Joarnal.    1904.    December. 
Wiederkehr  der  Sehkraft  in  einem  amblyopischen  Auge,  von  Jelly. 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen,  dessen  linkes  Auge  enucleTrt  werden 
musste,  war  das  rechte  amblyopisch  und  hatte  bei  der  ersten  Untersuchung 
S  3s  ^l^^j  nachdem  unter  Atropin  das  vollcorrigirende  Glas  (+  8  sph.  O  +  3  cjl.) 
verordnet  war.     Im  Laufe  von  8  Monaten  S  »s  1. 


1905.   Janaar. 
1)  Die  Ursachen,  Symptome  und  Complicationen  der  Nebenhöhlen- 
Erkrankungen  in  ihren  Besiehungen  au  Allgemeinleiden,  besonders 
Augen-  und  Ohrenleiden,  von  Moritz  in  London. 


2)   Nasen-Krankheiten  ini  ihren  Besiehungen  zu  pathologischen  Zu- 
ständen andrer  Organe,  von  Bronner. 


Februar. 

Der  Homhaatreflex  als   die   beste   Oontrolle   bei   der   Narkose,   Ton 

Gardner  in  London. 

März. 

Einige    praktische    Oesichtspunkte    der    Oonjonctival-Bacteriologie, 

von  Fergus. 
Verf.  hält  die  sorgsame  Untersuchung  des  Conjunctival-Secretes  vor 
Operationen  fftr  sehr  wichtig  und  sieht  in  dem  Vorhandensein  grösserer 
Mengen  pathogener  Mikroorganismen  eine  Oontra-Indication  zur  Vornahme 
der  Operation.  Auch  fär  die  Art  der  Behandlung  giebt  der  Nachweis  be- 
stimmter Lifectionserreger  gelegentlich  wichtige  Fingerzeige. 
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April. 
Der  Hornhautreflez  bei  der  Narkose,  von  Thomas  in  London. 

Loeser. 

IV.  Journal  of  eye,  etr  and  throat  diseases.    1904.    September —October. 

1)  Ein  Eall  von  Betinitis  proliferans»  von  James  CaroU  in  Baltimore. 
Ausführliche   Mittheilung    eines   Falles,    wo   im  Anschluss   an   H&mor> 

rhagien  die  Retinitis  proliferans  entstanden  war.  Interessant  war  die  Be- 
obachtung, dass  z.  Zt.  der  Menstruation  neue  Blutungen  in  der  Netzhaut 
auftraten. 

2)  Keratitis  interstitialis,  von  Lamb  in  Washington. 

Verf.  handelt  auf  IV2  Seitchen  dieses  Thema  ab  und  giebt  seinen  Fach- 
genossen gute  Lehren  und  Ermahnungen  zu  einer  individuelleren  Behandlung 
jedes  einzelnen  Falles. 

V.   The  Ophthalmie  Review.    1904.    Ootober. 
Bin  Fall  von  Parinaud's  Conjunotivitis  mit  bakteriologisoher  Unter- 
suchung, von  Stirling.und  MacCrae. 

„Parinaud's  Conjunctivitis"  (Lymphom  der  Conjunctiva)  ist  charak- 
terisirt  durch  das  Auftreten  von  Granulationen  und  foUiculären  Gebilden  aal 
der  Conjunctiva  palpepralis,  die  schnell  wachsen  und  von  einer  Anschwellung 
der  prftauricularen ,  inframaxillaren  und  cervicalen  Drüsen  begleitet  sind. 
H&ufig  ist  Temperatursteigerung  beobachtet.  Die  Drüsen  können  in  Eite- 
rung übergehen. 

Verf.  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  wo  zuerst  die  Diagnose 
„Trachom* '  gestellt  wurde,  bis  erst  mit  dem  Auftreten  des  Fiebers  und  der 
Drüsenschwellungen  der  Fall  richtig  aufgefasst  wurde.  Im  Augensecret 
wurden  den  Klebs-Löffl  er 'sehen  Bacillen  ähnliche  gefunden,  dagegen  fehlten 
diese  Eitererreger  in  den  vereiterten  Drüsen. 


November. 
1)   Bemerkungen    über   Fälle   von   pnlsirendem    Bzophthalmus,   von 

üsher  in  Aberdeen. 

1.  Rechtsseitiger,  traumatischer,  pulsirender  Exophthalmus;  Unterbin- 
dung der  äusseren  und  inneren  Carotis.  Tod  nach  2  Tagen.  Sectionsbefhnd 
zeigte  eine  breite  Oeffnung  der  Carotis  interna  in  den  Sinus  cavernosus. 

2.  Linksseitiger  spontaner,  pulsirender  Exophthalmus.  Unterbindung. 
Heilung. 

8.  Linksseitiger  traumatischer,  pulsirender  Exophthalmus;  Unterbindong 
der  Carotis  communis.     Heilung. 


2)  Die  gegenwärtigen  Ansichten  über  den  Ursprung  des  Olaskörpen, 

von  Cirincione  in  Genua. 


Deeember. 
1)  Weitere  Untersuchungen    über  Acoommodation,    von  Grossmann 
Vgl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Brit.  med.  Assoc  in  Oxford. 


2)   Stereoskopiaohe  Behandlung  des  Schielens,  von  Fergus  in  Glasgow. 
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3)  Die  gegenwärtigen  Ansichten  über  den  Ursprung  des  Glaskörpers, 

von  Cirincione  in  Oenoa. 
Fortsetzung  aus  dem  vorigen  Heft. 


1905.    Januar. 
1)  Keratitis  profunda,  von  Spicer. 

Vgl.  British  med.  Associat.  Oxford  1904. 


2)  Die  gegenwärtigen  Ansichten  über  den  Ursprung  des  Glaskörpers, 

Yon  Cirincione  in  Genua.     Uebersetzung. 

Febraar. 

1)  Ueber  die  Durchleaohtbarkeit  der  Sklera,  yon  Swanzy  in  Dublin. 

Beschreibung  des  von  Leber  im  Jahre  1902  angegebenen  Instrumentes, 
seiner  Anwendungsweise  und  zweier  Fälle,  wo  es  die  Diagnose  einer  intra- 
ocnlaren  Oeschwulst  bestätigte. 

2)  Methyl- Alkohol- Amblyopie,  von  Stirling^  in  Montreal. 

Kurze  Mittheilung  eines  Falles. 


März. 

1)  Retinitis  punctata  albescens,  von  Pascheff  in  Sofia. 

Mittheilung  eines  typischen  Falles,  der  einen  14jährigen  Knaben  mit 
Lues  hereditaria  betrifft.  Durch  Schmierkur  Besserung  der  Nachtblindheit, 
des  Gesichtsfeldes  und  auch  Verkleinerung  und  Verminderung  der  weissen 
Herdchen. 

2)  SSin  neues  Iridotomie-Instrunient,  von  Parkiff  in  Sofia. 

Abbildung. 

3)  Eine  Operation  sur  Beseitigung  des  Entropium  senile,  vonMcMil- 
lan  in  Glasgow. 

Nach  Spaltung  des  äusseren  Lidwinkels  und  Verlängerung  des  Schnittes 
nach  aussen  wird  ein  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtetes  dreieckiges  Stück 
Haut  ausgeschnitten  und  durch  die  bei  der  Vernähung  des  Defectes  ein- 
tretende Auswärtsziehung  der  Haut  das  Lid  und  die  Wimpern  richtig  gestellt 


April. 
Groeshim-G^esohwulst  mit  Halbblindheit,  von  Wharton  in  Cambridge. 
Betrifft  ein  28 jähriges  Mädchen,  das  die  typischen  Allgemein-Erschei- 
nungen  der  Himdrucksteigerung  und  sonst  nur  noch  eine  unvollständige 
linksseitige  Halbblindheit  darbot.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  die  vorderen 
'/,  der  unteren  beiden  Temporal-Windungen  und  die  entsprechende  Partie 
der  Occipito-Temporal- Windung  einnehmende,  tief  ins  Mark  hineinreichende 
Gfeschwulst,  die  sich  als  Gliom  erwies.  Loeser. 


VI.   Ophthalmology.    1904.    October. 
1)  Die  Folgen  von  Augen-Anomalien,  von  Schoen  in  Dresden. 

Auszug  aus  dem  Buche  des  Verf.'s  „Functionskrankheiten  des  Auges". 
Wiesbaden  1900.  
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2)  Die  pathologisohen  Besultate  der  Beohtaäugigkeit  und  Linksäaglg- 

keit,  von  Ootild  in  Philadelphia. 
Vgl  Americ.  Ophth.  Soc.   Juli  1904. 


3)  Hysterische  Asthenopie,  von  Fish  in  New  Orleans. 
Mittheilnng  von  6  Krankengeschichten. 


4)  Zuoker-Sals-EinspritBungen    imter    die    Bhidehaut,    von    Wehster 
Fox  in  Philadelphia. 
Verf.    fand    die    Einspritzungen    besonders    wirksam    bei    Glaskörper- 
Trübungen,  interstitieller  Keratitis  und  Hornhauttrübungen.   Sein  Becept  ist: 
Sodii  sacharali  qu.  V  (od.  X  od.  XV)  Aq.  dest.  5  1* 


5)  Tarsoraphie,  von  Haie  in  Chicago. ' 

Vgl.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Juni  1904. 


6)  Akute  Daoryoadenitis,  von  Snell  in  Bochester. 

Bericht  über  2  (ganz  jbypische)  Fälle. 

7)  Die   Beziehungen  Bwisohen   Erkrankungen    des   Auges    und   der 
Zfthne,  von  Beb  er  in  Philadelphia.     (Sammelreferat.) 


1905.   Janaar. 

1)  Congenitale  Wort-Blindheit,  von  Bruner  in  Cleveland. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  einen  9jährigen  Knaben  betrifift  und  Zu 
sammenstellung  der  14  in  der  Literatur  bekannten  Fälle. 

2)  Binooulares  Binfaohsehen  und  die  Hypothese  des  „dominirendea" 
Auges,  von  Friedenberg  in  New  York. 

Kritik  der  von  Gould  (vgl.  Ophthalmology  Oct.  1904)  aufgestellten  Theorie. 

3)  Fälle  von  Netzhaut- Ablösung,  von  Greenwood  in  Boston. 

2  in  myopischen  Augen,  3  bei  Aderhauttumoren,  1  bei  Schwanger- 
schaftsnephritis,  1  Fall  sogen,  idiopathischer  Ablösung. 

4)  Bericht   über   vergleichende   UDtersuchuugen   der  im  Eisenbahn* 
signaldienst  gebrauchten  farbigen  Gläser,  von  Black  in  Milwaukee. 

Photometrische  und  8pectrophot';metriBche  Untersuchungen.  Feststellung 
der  Entfernungen,  in  denen  die  Farbe  der  verschiedenartigen  Signallichter 
verschwindet.     Zahlreiche  Tabellen,  Figuren  und  Gurven. 


6)   Verbesserte  Wollproben  zur  Entdeckung  des  subnormalen  Farben- 
sinns.    „Farbenblindheit*',  von  Gliver  in  Philadelphia. 
Modification   der   im  Jahre  1893   vom  Verf.    angegebenen  Gombination 
von  Wollproben. 

6)  Die  medico-legalen  Besiehungen  zwischen  Augenverletzungen  und 
Pensions-  und  Versicherungs-Baten  und  ein  wissenschaftlioher 
Plan  zur   Abschätzung   des  Verlustes   der   ErwerbsAhigkelt,  von 

Würdemann  in  Milwaukee. 
Vgl.  den  Bericht  über  den  X.  Internat.   Ophthalm.-Oongress  in  Luzern. 
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April. 

1)   Bpitheliom  des  Lides.  Entfernung  durch  Operation  und  Z-8trahlen- 
behandlung,  von  Snyder  in  Toledo. 


2)  Ueber  die  Ferltomie  bei  diflüeer  „Comeitis'*  und  andren  Hom- 
hautaffeotionen,  von  Snell  in  Sheffield. 
Die  Operation  hat  sich  dem  Verf.  in  über  200  Fällen  bev^ährt,   indem 
insbesondere  der  Krankheitsyerlanf  abgekürzt  und  eine  schnellere  und  voll- 
ständigere Aufhellung  der  Hornhaut  erreicht  wird  als  ohne  Operation. 


8)   Sareom  der  Orbita.     Bericht  über  4  Fälle,  von  Belt  in  Washington. 
Im  1.  Falle  ging  die  Neubildung   vom  Unterlid   aus,    im  2.  —  einem 
Osteosarcom  —  handelte  es  sich  um  eine  Metastase,   der  8.  nahm  im  Aug- 
apfel, der  4.  in  der  Orbita  seinen  Ursprung. 


4)   Elephantiasis  des  Oberlids,  von  Harlan  und  Johnston  in  Baltimore. 
Betrifft  ein  14jähriges  Mädchen.     Guter  Erfolg  durch  Operation. 


6)  Die  Frage  der  Irldectomie  beim  Glaucoma  Simplex,  von  Cheney 
in  Boston. 
Bei  der  meistens  sehr  langsamen  Progression  des  Leidens,  das  aber 
schliesslich  doch  zur  ToUkommenen  Erblindung  fährt,  hält  Verf.  das  Lebens- 
alter des  betr.  Patienten  fär  einen  sehr  vrichtigen  Factor  zur  Entscheidung 
der  Frage,  ob  eine  Iridectomie  empfehlenswerth  ist  oder  nicht. 


6)  Intraocul&re  Tuberculose.  Bericht  über  2  Fälle,  von  Posej  in 
Philadelphia. 

Im  1.  Falle  Tuberculose  der  L-is. 

Im  2.  Falle  Tuberculose  der  Aderhaut.  In  beiden  Fällen  Enucleation. 
Bericht  über  die  mikroskopische  Untersuchung. 


7)  Bemerkungen   über   Molluscum   contagiosum,    von   Oppenheimer 
in  Berlin. 
Verf.    meint,    dass  Molluscum   contagiosum,    ähnlich   wie  Trachom  und 
andre  Krankheiten,  in  manchen  Gegenden  häufig,  in  andren  selten  oder  gar 
nicht  vorkämen.     Mittheilung  eines  Falles. 


8)  Die  Behandlung  der  eitrigen  infeMon  des  Augapfels,  von  Bamsay 
in  Glasgow.  Loeser. 


VII..  The  American  Journal  of  Ophthalmology.    1905.   Januar. 
1)  L   Vorkommen  des  Bacillus  pneumoniae  in  einem  Fall  von  Con- 
junctivitis;  IL   des  Bacillus  pyocyaneus  in  einem  Fall  von  Con- 
junctivitis;  m.   (Blank,    Gartridge)    Sohussverietsung    des   Auges, 
Panophthalmie.     (Bacillus  subtilisP),  von  G.  Derby. 


2)  Complioationen    nach    Star-Eztraction    bei    Olaucom,    von    Goux 
in  Deti-oit. 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  wo  gleich  nach  Anlegung  des  Hornhaut-  * 

14* 
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Schnittes   in  Folge   des   stark   gesteigerten  intraocularen  Drackes  Linse  und 
ein  grosser  Theil  des  Glaskörpers  ansgepresst  wurde. 

3)  Bemerkungen  über  die  Kothwendigkeit  einer  sorgfftltigen  A-  und 
AntiaepsiB  vor,  während  und  nach  den  bulbuseröibienden  Ope- 
rationen, von  Fr 7 er  in  Cansas  Citj. 

Febmar. 
1)  Eine  neue  Serie  von  Signalieiohen  sur  Prüfung  des  Sehvermögeni 
bei  Bisenbahn- Angeetellten,  von  Black  in  Milwaukee. 


2)  Bemerkung    über    die    Anwendung    des    Dionin,    von    Hood   in 
Indianapolis. 

3)  Einige  bemerkenswerthe   Fälle    von    Amblyopie,    von   Moore   in 

Hantington. 
Es  handelt  sieb  um  3  Fälle  von  hysterischer  Amblyopie  (Anaestbesia  retinae). 


4)   Kaffee- Amblyopie,  von  Bulson  in  Fort  Wayne. 

Bericht  über  2  f^le.  Im  ersten  konnte  objectiv  nur  eine  starke  con- 
centrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  alle  Farben,  im  zweiten  daneben 
noch  eine  temporale  Abblassung  nachgewiesen  werden.  Skotome  fehlten  in 
beiden  Fällen.  Heilung  durch  Abstinenz,  Strychnin  und  Pilocarpin.  Nach 
einem  Becidiv  im  2.  Falle  konnte  ein  kleines  centrales  Skotom  nachgewiesen 
werden.  Yerf.  meint  selbst,  dass  das  vielleicht  auch  schon  früher  und  auch 
im  ersten  Falle  bei  sorgfältigerer  Untersuchung  mOglich  gewesen  sein  dürfte. 
Verf.  konnte  an  sich  selbst  nach  sehr  reichlichem^  für  2  Wochen  fortgesetzten 
KafTeegenuss,  gleichfalls  Einengung  des  Gesichtsfeldes  beobachten. 


März. 

1)  Die   Anwendung  reiner  Salpetersäure    bei  der  Behandlung  von 
Augenleiden,  von  Bullard  in  Pawnee  City. 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  20jährigen  Erfahrungen  bei  der  Be- 
handlung von  Homhautgeschwüren,  auch  gelegentlich  für  die  Nachbehand« 
lung  von  Pterygien,  an  Stelle  der  Galvanokaustik  die  Anwendung  der 
Salpetersäure. 

2)  Weitere  Erfahrungen  in   der  Behandlung   des  Keratooonus,  von 

Bradfield  in  La  Grosse. 
Bericht  über  4  Fälle.     Nichts  Neues. 


3)  Das  wirkliche  Prinoip   bei  der  Construotion   von  Sehproben,  von 

Bandall  in  Philadelphia. 

4)  Einige  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Mules'sohen  Operation, 
die  Behandlung  der  Thiers'sohen  Lappen  und  die  Vorlagernng 
der  Mm.  reoti,  von  Weeks  in  New  York. 

ad  1.  betrifft  ein  modificirte  Nahtanlegung,  durch  die  die  Sklera  (nach 
Einlegung  der  Glas-,  Gold-  oder  Silberkugel)  fester  und  dauerhafter  ver- 
einigt wird. 
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ad  2.  Ermstgriff,  um  die  Faltenbildimg  und  das  Zusammenrollen  der  zu 
transplaDtirenden  Hautlappen  zu  vermeiden. 

ad  8.  Verfahren  des  Verf.'s  bei  der  Vorlagerung  der  Musculi  recti,  das 
an  der  Hand  einer  Abbildung  erläutert  wird. 


6)   Hautverfärbung  durch  Argyrol,  von  Post  in  St.  Louis. 

Im  Anschluss  an  eine  Argyrol-Injection  in  eine  frisch  operirte  Chalazion* 
wunde  war  eine  schwarzbraune  Verfärbung  des  ganzen  Oberlides  aufgetreten. 
Besserung  und  vollkommene  Heilung  durch  Jodkali  Injektionen  in  die  wieder- 
geöffnete  Wunde.     Auch  innerliche  Jod- Verabreichung. 


6)  19'eae  Klammem  sur  Ftacatlon  des  Lides  bei^Tarsus-Operationen, 

von  Ewing  in  St.  Louis. 


VIIL   The  Ophthalmie  Becord.    1904.    Oetober. 
1)  Ketshautblatung  als  erste  Iffaaifestation  In  einem  Falle  von  Dia- 
betes mellitus,  von  Nagel  in  San  Francisco. 


2)  Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Orbita  mit  Eindringen  in  die 
Schädelh5hle,  von  Morrow  in  Canton  (Ohio). 

Bei  der  Explosion  eines  Flintenlau&  war  ein  48  mm  langes  Stück  in 
die  Orbita  eingedrungen,  hatte  die  obere  und  innere  Orbitalwand  fracturirt 
und  war  mit  dem  einen  Ende  in  die  mittlere  Sch&delgrube  eingedrungen. 
Heilung  nach  Enucleation  des  vollkommen  desorganisirten  Bulbus  und  sorg- 
fältiger Drainage. 

3)  Glauoom  oder  primäre  Optioos-AtropbieP  von  White  in  Richmond. 

In  einem  zweifelhaften  FaU,  wo  nur  das  eine  Auge  betroffen  war,  das 
S  s  '^/go  und  eine  Gesichtsfeld-Einschränkung  oben  und  innen  zeigte,  hat 
Verf.  unter  Strychnin-  und  Phosphor-Behandlung  Sehschärfe  auf  *^I2q  und 
das  Gesichtsfeld  sich  erweitem  sehen.  Trotzdem  hat  er  s|)ät«r  eine  Iridectomie 
gemacht  (wie  mir  scheint,  ohne  jeden  Grund.  Bef.)  mit  dem  Effect,  dass  die 
Besserung  wieder  verschwand  und  der  ursprüngliche  Zustand  wieder  eintrat. 


4)  Eine  neue  Tbränensack-Spritse,  von  Eirkendall  in  Ithaka. 


6)  Eotropion,  duroh  Ezcision  des  Tarsus  gebessert.  Bericht  über 
einen  Fall,  von  Thos.  Faith  in  Chicago. 
Es  handelte  sich  um  ein  Narben-Ectropion  nach  einer  Bisswunde  des 
oberen  Lides.  Nach  mehrfachen  erfolglosen  Operations- Versuchen  (Adams) 
wurde  durch  Excision  des  Tarsus,  von  dem  nur  ein  schmaler  Streifen  längs 
des  Lidrandes  stehen  blieb,  ein  gutes  Resultat  erzielt. 


6)  Ein  paar  Worte  über  die  „Teoking*'-Operation  (Verkürsung)  der 
geraden  Augenmuskeln»  von  Valk  in  New  York. 


November. 
1)  Europäische  Augenkliniken,  von  Brawlej  in  Chicago. 
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2)  Oarbolsfture-  und  Ammoniak- Verbrennungen  des  Anges,  von  Edw. 
Stieren  in  Pittsburg. 
£&  werden  8  FftUe  der  ersten,  4  der  zweiten  Categorie  mitgetheilt,  die 
deutlich  beweisen,  wie  viel  schlechter  die  Prognose  bei  Ammoniak- Verfttzungen 
ist  —  auch  bei  Anfangs  nicht  sehr  bedrohÜchen  Erscheinungen  —  als  bei 
Carbol- Verbrennungen,  die  gewöhnlich  einen  günstigen  Ausgang  nehmen. 


3)   Drei  Fälle  von  Frühjahre-Katarrh,  von  Nils  Bemmen   in  Chicago. 
Kurze  Mittheilung  dreier  Fälle  ohne  besonderes  Interesse. 


December. 

1)  Gliom  dei  Pos^s  mit  Augen-Symptomen  imd  Seotions-Berioht  bei 
einem  7 Jährigen  Kind,  von  Wood  in  Chicago. 

Neben  den  Allgemein-Symptomen  des  Tumor  cerebri  wurde  an  den 
Augen  festgestellt:  Lähmung  beider  rechten  und  des  linken  äusseren  Bectus, 
Mydriasis  bei  erhaltener  Beaction  auf  Licht  und  Convergenz.  Stauungspapille. 
Die  übrige  Symptomatologie  fehlt,  es  scheint  aber  eine  Localdiagnose  intra 
vitam  nicht  gestellt  worden  zu  sein,  die  nach  dem  Sectionsbefund  sehr  wohl 
möglich  schien. 

2)  Tuberooloee  der  Aderhaut;  Perforation  der  Sklera;  Ausbreitung 
naoh  hinten  mit  Betheiligung  dea  N.  optiona.  Hiatologisohe  und 
bakteriologische  Untersuchung,  von  Schweinitz  und  Shumway 
in  Philadelphia. 

Es  handelte  sich  um  einen  Conglomerat-Tuberkel  der  Aderhaut  bei  einem 
4jähr.,  an  allgemeiner  Tuberculose  gestorbenen  Kinde.  Die  Diagnose  wurde 
sowohl  durch  die  mikroskopische  Untersuchung,  wie  durch  Impfversuche  auf 
ein  Kaninchen-Auge  bestätigt. 

8)  Bin  Fall  von  Kopf-Tetanus  naoh  einer  Contusions-Wunde  des 
äusseren  Canthus«  von.Bamsay  in  Glasgow. 
Im  Anschluss  an  eine  —  durch  einen  Stockschlag  hervorgerufene  — 
eiternde  Wunde  am  äusseren  Augenwinkel  entwickelte  sich  zunächst  ein 
deutlicher  Trismus,  zu  dem  später  Krämpfe  in  der  Hals-,  Kehlkopf-  und 
Schlund-Musculatur  hinzutraten.  Alles  nur  auf  der  einen,  der  Wunde  ent- 
sprechenden Seite.  Es  bestand  ferner  eine  Steigerung  der  Sehnenphänomene. 
Im  eitrigen  Secret  wurden  Tetanus-Bacillen  nachgewiesen.  Heilung  durch 
Antitetanus-Serum.  (Im  Ganzen  150  ccm  bei  7  maliger  Anwendtmg.)  (Die 
strenge  Localisation  der  Krampf-Erscheinungen  lässt  die  Diagnose  wohl  als 
etwas  zweifelhaft  erscheinen.     D.  Bef.) 


4)  Die  oombinirte  Behandlung  bei  Augen-Erkrankungen,  besonders 
denen  des  Uvealtraotus,  von  Burnham  in' Toronto. 
Verf.  erläutert  die  Wirksamkeit  seiner  (?  Bef.)  Methode  —  d.  i.  die 
Combination  von  Jod  und  Quecksilber  innerlich  mit  subcutaner  Anwendung 
von  Pilocarpin  —  durch  die  Mittheilung  einer  Beihe  entsprechender  Krank- 
heitsfälle (sympathische  Ophthalmie,  rheumatische,  syphilitische  Uveitis, 
albuminurische  Neuroretinitis  u.  s.  w.). 


6)   Bericht  über  einen  Fall  von  Qlaucom  mit  Operation  und  einem 
unbeabsichtigten  Besultat,  von  M'Allister  in  Bidgway. 
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Es  war  ein  brückenförmiger  Streifen  des  Pnpillargebiets  der  Iris  stehen 
geblieben,  was  in  Folge  starker  Blutung  bei  der  Operation  erst  nach  einigen 
Tagen  festgestellt  wurde.  Verf.  glaubt  dieses  durch  einen  Zufall  erlangte 
Resultat  als  eine  Verbesserung  der  Methode  für  die  Olaucom-Iridectomie 
empfehlen  zu  dürfen.  Loeser. 

1905.   Januar. 
1}   Augenverletsung  daroh  Partikelohen   eines  Copier-Stiftes,   die  in 
den  CoQjnnotiTalBaok  gelangten.    Bericht  über  2  Fälle,  von  Morri- 
son in  Louisville. 
Ausser   starker  Schwellung   der   Lider   und  Oonjunctivae   mit  Thränen 
and  Lichtscheu  eine  tiefblaue  Verfärbung,  die  neben  Lidhaut  und  Gonjuno- 
tiya  auch    das  Hornhautepithel   betraf,    Sehschärfe  gleich  Fingerzählen.     Ln 
weiteren  Verlauf  kam   es  in   dem   einen  Falle   zu  einem  HomhautgeschwtLr 
und  Narbenpterygium. 

2)    Eine  kurze  Bemerkung  über  die  relative  Virulenz  der  yersohieden 
gefärbten  Kolonien  ohromogener  Bakterien,  von  Oliv  er  in  Philadelphia. 


3)    Augeninstrumente.     3  neue  Modelle,  von  Beard  in  Chicago. 
1)  Ein  ScalpelL     2)  Ein  Blepharostat.     8)  Eine  Lidpincette. 


4)    Operative  Behandlung  der  Myopie,  von  Donovan  in  Butte. 
Kurze  Mittheilung  eines  operirten  Falles. 


5)   Drei  Fälle  von  Farinaud's  Conjunotivitis,  von  Eilet  in  Memphis. 


6)    Exophthalmus    und     Bphenoidal-Abaoess,    von     Würdemann    in 
Milwaukee. 
Kurzer  Bericht  über  einen  Fall. 


Februar. 

1)  lUn  Fall   von  bilateraler   hysterisoher  Amaurose,  von  Pfingst  in 
Louisville. 

2)  Bericht  über  einen  Fall  von  Papillom  der  Carunoula  laorymalis, 

von  Veasey   in  Philadelphia. 

3)  Pehetrirende    Sohussverletsungen    des    Augapfels,    von    Brox    in 
Evansville. 

Bericht  über  8  FäUe.  

4)  Bericht    über    einen    Fall    von   Leucosaroom  der  Aderhaut  mit 
secundärer  Betheiligung  des  Ciliarkörpers,  von  Veasey  in  Philadelphia. 

Die  Hauptmasse   des  Tumors    bestand   aus   Spindelzellen,    während   der 
vorderste  Abschnitt  den  Charakter  eines  Endothelioms  zeigte. 


5)   Ophthalmia  nodosa,  von  Würdemann  in  Milwaukee. 

Verf  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  die  Entzündung  zwar  nicht  durch 
Raupenhaare,  sondern  einmal  durch  einen  Bienenstachel,  das  zweite  Mal 
durch  ein  Grashüpferhaar  hervorgerufen  war,    die   aber   doch  in  jene  Kate- 
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gorie   gehören.      Die   Entfernung   der    betreffenden    Fremdkörper    beseitigte 
schnell  die  ziemlich  schweren  Entzündungs-Erscheinungen. 

I 
März. 

1)  Heber   die  BeBiehungen   von  Nasen-Erkxmnkazigeii   su  Traimogen 
des  Olaskörpers,  von  Patterson  in  Colorado  Springs. 

Verf.  hat  in  den  letzten  2  Jahrm  die  Nase  in  allen  Fällen  von  Glas- 
körpertrübungen  und  die  Augen  der  FftUe  von  chronischen  Nasen- Affectionen 
untersucht.  Unter  diesen  25  F&llen  zeigten  16  Oliakörpertrübungen,  2  zahl- 
reiche Punkte  auf  dei  hinteren  Linsenkapsel,  7  keine  Abweichungen  von  der 
Norm.  Verf.  hftlt  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  Zusammenhang 
zwischen  den  Glaskörper-Trübungen  und  der  Erkrankung  der  mittleren 
Nasen^nge  besteht. 

2)  SohusaverletBung  der  Orbita.     FoBttraumattsolies  Delirium.    Snt- 
femung    der  Kugel    mit  Erhaltung   des   Bulbus,    von  Posey  in 

Philadelphia. 

• . 

3)  Neue  Modifloationen  einiger   Operationen   am   Auge   und   Beinen 
Adnexa,  von  Thomson  in  New  York. 

Betreffen  die  Vorlagerung,  Ezstirpation  des  Thränensaeks  und  die 
Mules'sche  Operation. 

4)  Fractur  des  Orbital-Bodens,  von  Keiper  in  La  Fayette. 

Die  Fractur  —  entstanden  beim  Fussballspiel  durch  das  Gegenrennen 
eines  Mitspielers  gegen  die  rechte  Wangengegend,  ging  durch  die  Austritts- 
stelle  des  II.  Tiigeminusastes  und  hatte  vorübergehende  Anftsthesie  im  Gefolge. 


6)  Die  Schwanssohraube  des  Gewehres  in   der  Ophthalmologie  und 
Chirurgie,  von  Gifford  in  Omaha. 
Mittheilung  eines  eigenen  Falles  und  Literatur-Uebersicht. 


IX.  The  Ophthalinoscope.    1904.    November. 

1)  Neue     Errungenschaften     der     augenärstliohen     Therapie,     von 
A.  Darier  in  Paris. 

2)  Einige  Hilfiimittel  der  Star-Extraction,  von  Maddox  in  Bouroemouth. 

Fixation  des  Bindehautlappens.  Fortdauernde  Antisepsis  nach  der  Ex- 
traction.  Heisse  und  kalte  Umschläge  nach  der  Discission.  Massage  zar 
Unterstützung  der  localen  Anästhesie.     Verschiedenartige  Bemerkungen. 


3)  Ein    Vorschlag    sur    sohneilen    Entfernung    feiner    nach    innen 
wachsender  Wimpern,  von  Johnson  in  London. 
Ver£  empfiehlt,  um  das  Entschlüpfen  der  feinen  Härchen  aus  der  Cilien- 
pincette  zu  vermeiden,  ein  wenig  Wachs  oder  Harz  an  die  Arme  der  Pincette 
zu  bringen  und  zu  erhitzen. 

Deeember. 

I)  Neue  Errungensohaften  der  augenärstliohen  Therapie,  von  Darier 
in  Paris. 
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2)    Alte  und   neue   Heilmittel   in   der  Ophthalmologie,   von  Menzies 
in  Rochdale. 
Ist  für  Silber-Nitrat  und  gegen  die  Ersatz-Mittel. 


3)   Dislooation   des   Augapfble  bei   einem   Mops-Hund,   von  Snell  in 
Sheffield. 
Die  Reposition   gelang  leieht,    nachdem   die   den  nach   vorn  dislocirten 
Bulbus  umklammernden  Lider  mit  Scbielhaken  emporgehalten  wurden. 


1905.   Januar. 

1)  Neue  Errungenschaften  der  augenärztliohen  Therapie,  von  Darier 
in  Paris.     (Fortsetzung.) 

2)  Hydatid-Oyste  in  der  vorderen  Kammer,  von  Evans  in  Sydney. 

Entfernung  der  &ei  beweglichen  Cyste  durch  Operation.     (Soll  ein  un- 
entwickelter Echinococcus  gewesen  sein,  doch  kann  man  daran  zweifeln.) 

3)  Die  VoUoorreotion  der  Myopie,  von  Ernst  Clarke  in  London. 

Verf.  spricht  sich  auf  Grund  seiner  über  20  Jahre  sich  erstreckenden 
Erfahrungen  für  die  Vollcorrection  aus. 


4)   Traumatisohe  Keratitis  bei  Neugeborenen,  von  Sydney  Stephenson 
in  London. 
Bericht  über  zwei  FftUe.     (Zangen-Entbindung.)^ 


Februar. 

1)   Einige    praktische  Bemerkungen    über  Magnet-Operationen,    von 
Hirschberg  in  Berlin. 
Vgl.  British  med.  Assoc.  Oxford,  Juli  1904. 


2)  lieber  die   riohtige   Anwendung   des  Biesen-Magneten,   von  Ha  ab 

in  Zürich. 

3)  Der  Elektro-Magnet  in  der  Augenheilkunde,  von  Snell  in  Sheffield.' 


März. 
1)   Die  praktische  Anwendung  und  der  relative  Werth  der  sur  Unter- 
suchung der  Augenmuskeln  gebrauchten  Instrumente,  von  Duane 
in  New  York. 
Vgl.  Sect.  of  Ophthalm.  of  the  Coli,  of  Phys.  of  Philadelphia. 


2)   neber  einen  verbesserten  Apparat  zur  Photographie  des  Augen- 
hintergrundes,   demonstrirt   auf  dem   letzten  Congress   in  Luzern   von 
Prof.  Dimmer,  von  Johnson  in  London. 
Uebersetznng  der  Dimmer 'sehen  Mittheilungen. 


*  Vgl.  die  erschöpfende  Arbeit  von  Bruno  Wolff  (Beitr.  z.  Augenheilk.,  1905). 
'  Auf  diese  drei  Arbeiten  werden  wir  noch  zurückkommen. 
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3)  Neue  Emmgeiieohaften  der  augenäntllohen  Therapie,  von  Darier 
in  Paris. 

4)  Aethylohlorid  bei  Augen-Operationen.    Bericht  über  einen  Todes- 
fall, von  Hird  in  Birmingham. 

April. 
1)   BetinitiB  albuminurica  in  einem  Fall  von  Nephritis  parenohyma- 
tosa  bei  einem  Kind,  von  Garpenter  in  London. 


2)  Die  neuritisohe  Form  der  Betinitis  albuminurica,  von  Ballantyne 
in  Glasgow. 

Mai. 
1)   Ueber  5  Fälle  ¥on  familiärer  Hornhaut-Degeneration,  von  Doyne 
und  Stephenson. 
Fälle,    die  in   die   von  Haab,    Dimmer,    Fehr   (aus   Hirschberg's 
Praxis)  beschriebene  Kategorie  familiärer  Hornhautdegeneration  gehören. 


2)   Einseitige  Ptosis   und  Lidddem;   Trombose   des  Sinus  oaTemosus 
im  Verlaufe  von  Scharlach,  von  Werner  in  Dublin.  Loeser. 


X.  Becneil  d'ophtalmologie.    1904.    October  — December.    1905.   Janaar. 
1)   Das  directe  Sehen,  von  Foallain. 


2)   Ueber  Cataracta  satumina,  von  OrillL 

Mittheilung  von  3  Fällen  von  Kernstar  in  relativ  jugendlichem  Alter. 
Alle  drei  Patienten  hatten  viel  mit  Bleifarben  zu  thun.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  auch  hier,  wie  er  es  für  den  Altersstar  annimmt,  eine  InsufQcienz 
der  Nieren  als  Ursache  anzunehmen  ist  Bei  dieser  werden  im  Blute  grossere 
Mengen  molecularer  Bestandtheile  zurückgehalten,  wodurch  das  Blut  und 
auch  die  Augenflüssigkeiten  einen  grösseren  osmotischen  Druck  erhalten  als 
der  Norm  entspricht.  Hierdurch  komme  es  zur  Entwässerung  der  Linse 
und  indirect  zur  Bildung  von  Cataract. 


3)   Nachruf  auf  Prof.  Tillauz,  von  Beauvois. 


4)   Der  Thränensack,  von  Tillaux. 


5)  Die    Behandlung    der    Infection    nach    der    Star -Operation,    von 

Bourgeois. 
Verf.  empfiehlt   auf  Grund   von   eigenen   guten  Resultaten   die  subcon- 
junctivalen  Injectionen  von  Quecksilbercyanür. 

6)  Klinische  Mittheilung,  von  Beauvois. 

Ein  Fall  von  Irisgumma,  der  durch  Inunctionscur  schnell  geheilt  wurde. 


7)   Seltene  Complication  des  Zoster  ophthalmicus,  von  Strzeminski. 

Im  Verlauf  eines   Herpes   zoster   zeigte    die  Hornhaut   das  Bild  einer 

parenchymatösen  Entzündung  bei  völliger  Anästhesie  und  Herabsetzung  des 
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intraocularen   Dmckes.      Bereits   nach    2  Monaten    waren    die   Verhältnisse 
wieder  normal  geworden. 

8)  Congenitale  Betinitis  punctaata  albesoens,  von  Galezowski(Jean). 
Das  hervorstechendste  Symptom  war  die  congenitale  Hemeralopie. 
Letztere  zeigt  hald  den  ophthalmoskopischen  Befund  einer  Retinitis  pigmen- 
tosa, hald  den  einer  Retinitis  albescens,  oder  erscheint  unter  dem  Bilde  einer 
Atrophia  gyrata  der  Retina.  Die  Ursache  dürfte  in  einer  primären  Schädigung 
der  Gefässe  der  ChoriocapiUaris  zu  suchen  sein. 


9)   Bemerkungen  über  den  intraooulareti  Cystieerous,  von  Ghaveq. 

Der  Fall  stammt  axts  Mexico.    Der  ^bretinale  Cysticercus  wurde  durch 
einen  Meridionalschnitt  extrahirt  und  das  Auge  in  gutem  Zustande  erhalten. 


lO)    Nebenwirkung  des  Adrenalins»  von  Bouchart.  Moll. 


Bibliographie. 

1)  Die  Skiaskopie-Iheorie  vom  Standpunkte  der  geometrischen 
Optik,  der  Ophtalmoskopie  und  entoptischen  Wahrnehmung 
(Entoptische  Skiaskopie-Theorie),  von  Dr.  Hugo  Wolff.  (Berlin  1905, 
C.  S.  Karger.)  Die  zu  kurzem  Referat  nicht  geeignete  kleine  Monographie 
ist  vorwiegend  polemischen  Inhalts  und  gegen  A.  Gleichen  gerichtet. 

Bruns- Steglitz. 

2)  Weitere  Bemerkungen  zur  Trachomfrage  und  zur  Therapie 
chronischer  Conjunctival-Erkrankungen,  von  Prof.  A.  Peters  in 
Rostock.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  1.)  Es  erscheint  Verf. 
noch  keineswegs  hewiesen,  dass  ein  einheitlicher  Krankheits-Erreger  das 
Trachom  hervorruft,  und  deshalb  muss  eben  der  Begriff  der  Disposition  zu 
Hilfe  genommen  werden,  und  zwar  einer  Disposition  zur  Entwicklung  oder 
Vermehrung  des  adenoiden  Gewebes  in  der  Bindehaut.  Auf  Grund  von  Er- 
fahrungen empfiehlt  Verf.  zur  Bekämpfung  aller  derjenigen  Formen  von 
Bindehaut-Erkrankungen,  welche  eine  Vermehrung  des  adenoiden  Gewebes 
erkennen  lassen,  die  von  ihm  angegebene  Methode  der  AbschabuDg  der 
Schleimhaut,  verbunden  mit  der  Anwendung  der  Knapp 'sehen  RoUpincette. 

8)  Argentum  citricum,  Itrol  Ored6  pro  oculis  bei  Augen- 
krankheiten. Für  praktische  Aerzte,  von  Dr.  F.  R.  v.  Arlt  in  Wien. 
(Aerztliche  CentnJ-Zeitung.  1905.  Nr  3.)  Bei  richtiger  Dosirung  des  Itrols, 
das  wie  photographisches  Papier  behandelt  werden  muss,  kann  Verf.  dasselbe 
auf  das  beste  empfehlen.  Er  wendet  es  an  (stets  nur  in  Pulverform)  vor 
allem  bei  Conjunctivitis  blennorrhoica  neonatorum  et  adultorum,  bei  prophy- 
laktischer Desinfection  der  Augen  der  Neugeborenen,  bei  Conj.  foUicul.  acuta 
et  chronica,  bei  Trachom,  bei  Gonj.  diphtherica  und  bei  Homhautgeschwüren. 

4)  üeber  den  Heilungsprocess  bei  perforirenden  Schnitt- 
wunden der  Hornhaut,  von  Or.  A.  Weinstein.  (Archiv  f.  Augenheil- 
kunde, Bd.  48,  1.  Nach  einem  Referat  in  der  Deutschen  Med.-Zeitung 
1905.  Nr.  23.)  Nach  perforirenden  Schnittwunden  der  Hornhaut  findet  die 
Regeneration  der  einzelnen  Schichten  nicht  gleichzeitig  statt.    Zuerst  regenerirt 
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sich  das  Epithel,  dann  die  Substantia  propria  und  zuletzt  die  Descemet'sche 
Haut,  die  sich  vollständig  wieder  herstellt. 

5)  üeber  Transplantation  der  Cornea  und  andrer  Gewebe,  von 
Bibbert,  (^edicinische  Gesellschaft  in  Göttingen.  1.  December  1904.)  Die 
Hornhant-Transplantation  steht  insofern  in  Uebereinstimninng  mit  derjenigen 
andrer  Gewebe,  als  auch  bei  ihr  die  biologisch  wichtigen  Elemente,  die 
Zellen,  untergehen. 

6)  üeber  Abrasio  corneae,  von  Dr.  Franz  Heilborn.  (Wochen- 
schrift für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  1905.  Nr.  29.)  Verf.  fasst 
seine  Ausführungen  zum  Schlüsse  in  Folgendem  zusammen:  1)  Die  Abrasio 
corneae  zur  Verbesserung  der  Sehschärfe  ist  indicirt  bei  allen  den  Fallen,  wo 
die  Trübung  einen  abgeschlossene!!  Process  darstellt  und  in  den  oberen 
Lamellen  der  Hornhaut  ihren  Sitz  hat.  2)  Die  Abrasio  corneae  mit  nach- 
folgender Massage  ist  ein  werthvolles  Mittel  gegen  Becidive  von  Entzündungen 
in  älteren  Homhautnarben. 

7)  Sind  mit  Tinte  verunreinigte  Verletzungen  des  Auges  be- 
sonders gefährlich?  von  Dr.  Haass.  (Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene 
des  Aug^.  1905.  Nr.  18.)  Die  vom  Verf.  mitgetheilten  beiden  Fälle  von 
Tinten- Verletzung  sprechen  fiir  die  Ungefährlichkeit  der  mit  Tinte  verun- 
reinigten Wunden  des  Auges  und  lassen  eine  möglichst  conservative  Therapie 
als  berechtigt  erscheinen. 

8)  Subconjunctivale  Ruptur  der  Sklera,  vod  Dr.  Bruneti^re. 
(l'Ophtalmologie  provinciale.  1905.  Nr.  12.)  Im  Anschluss  an  einen  be- 
obachteten Fall  bespricht  Verf.  eingehend  das  Zustandekommen,  die  Prognose 
und  die  Therapie  der  subconjunctivalen  Ruptur  der  Sklera. 

9)  Warnung  vor  dem  uneingeschränkten  Gebrauche  von  Adre- 
nalin bei  Glaucom,  von  Dr.  A.  Senn  in  WyL  (Wochenschr.  f.  Therapie 
u.  Hygiene  des  Auges.  1905.  Nr.  17.)  Verf.  hat  in  2  Fällen  von  Glaucom 
die  verderbliche  Wirkung  des  Adrenalins,  welches  sowohl  rein  als  in  Ver- 
bindung mit  Eserin  gegeben  wurde,  beobachtet  und  warnt  davor,  Gombina- 
tionen  von  Adrenalin  mit  Mioticis  zu  verschreiben  und  den  Patienten  für 
längeren  Gebrauch  mitzugeben. 

10)  üeber  gonorrhoische,  metastatische  Iritis,  von  Johannes 
Lehmann.  (Inaug.-Dissertat.  Berlin,  1905.)  Verf.  veröffentlicht  aus  der 
Königl.  Charit^  10  Krankengeschichten,  bei  denen  es  sich  um  zweifelsfreie 
Fälle  von  Iritis  gonorrhoica  metastatica  handelt. 

11)  Iritis  blenorrhoica  (Ä  reduites),  von  Dr.  Gendron.  (FOph- 
talmologie  provinciale.  1905.  Nr.  1.)  Die  Gonokokken-Infection  kann  im 
Organismus  fortbestehen,  auch  wenn  jede  Spur  von  Urethritis  verschwunden 
ist,  und  kann  so  eine  Iritis  hervorrufen,  ähnlich  wie  rheumatische  und  syphi- 
litische Infectionen. 

12)  Ein  Fall  von  Dacryoadenitis  chronica.  Behandlung  mit 
Vibrations-Massage.  Heilung,  von  Dr.  J.  Dreyfuss  in  Kaiserslautem. 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  2.)  Verf.  räth  in  Fällen  von 
chronischer  Schwellung  der  Thränendrüse,  als  auch  in  allen  Fällen  von  in- 
differenten Hypertrophien  und  Tumoren,  wo  keine  Gegenanzeige  besteht,  die 
Vibrationsmassage  zu  versuchen. 

13)  I.  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  „Ueber  die  Abhängigkeit 
der  Pupillarreaction  von  Ort  und  Ausdehnung  der  gereizten 
Netzhautfläche",    von   Dr.    Hugo  Wolff.      IL    Erwiderung   auf  die 
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vorstehenden  Bemerkungen,  von  Dr.  6.  Abelsdorff  nnd  H.  Feilchen- 
feld. (Zeitschr.  f.  Psychol.  n.  Phjsiol.  d.  Sinnesorg.  XXXVI.)  Wolff  meint 
zuerst  eine  Abnahme  der  Beflexempfindlichkeit  der  Netzhaut  vom  Gentrum 
nach  der  Peripherie  mit  Hilfe  des  elektrischen  Augenspiegels  nachgewiesen 
zu  haben.  In  der  Erwiderung  wird  ihm  vorgehalten,  dass  im  Jahre  1876 
Anbert,  1879  Fick  schon  eine  um  so  stärkere  Verengerung  der  Pupille 
beobachtet  haben,  je  näher  der  Fovea  centralis  der  Lichtreiz  lag. 

14)  Ein  Fall  von  halbseitiger  Lähmung  mit  conjugirter 
Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  bei  einer  von  Geburt  an 
Blinden,  von  Dejerine  nnd  Boussj.  (Revue  neurologique.  1905.  Nr.  8.) 
Verff.  glauben  weder  an  die  Lehre  der  rein  sensorischen  Genese  der  conju- 
girten  Deviation,  noch  an  ein  einheitliches  Centrum  fär  Kopf-  und  Augen- 
bewegungen,  weil  auch  Fälle  von  dissociirter  Deviation  bekannt  sind. 

15)  Fall  von  angeborener  totaler  Farbenblindheit  nebst  Be- 
merkungen über  die  Function  der  Stäbchen  und  Zapfen,  von 
J.  Bjerrum.     (Hospitalstidende.    1904.    Nr.  47.) 

16)  Ueber  die  Pathogenese  der  Stauungspapille,  von  Dr. 
Alfred  Sänger  in  Hamburg.  (Neurolog.  Centralbl.  1905.  Nr.  8.)  In  der 
Arbeit,  die  schon  anlässlich  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Breslau 
referirt  wurde,  wird  besonders  hervorgehoben,  dass  das  wesentliche  Moment 
fär  das  Zustandekommen  der  Stauungspapille  in  einer  Steigerung  des  intra- 
craniellen  Druckes  liegt. 

17)  Ein  Fall  von  symmetrischer  Sklerose  der  Occipital- 
läppen,  von  Marchand.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salpötr.  1908.  Nr.  2.  Nach 
einem  Beferat  im  Neurolog.  CentralbL  1905.  Nr.  7.)  Verf.  schliesst  sich 
auf  Grund  des  beobachteten  Falles  Violet  an,  welcher  sagt,  dass  die  Ver- 
minderung der  Sehschärfe,  das  Aufhören  und  Verschwinden  jeglicher  Licht- 
und  Farben- Wahrnehmung  nur  verachiedene  Grade  des  Verlaufes  ein  und 
derselben  Läsion  darstellen,  also  im  vorliegenden  Falle  durch  einen  sich  über 
mindestens  5  Jahre  hindurch  erstreckenden  Verlauf. 

18)  Zur  Frage  über  das  Wesen  der  sogen.  „Stauungspapille", 
von  Albert  Adamkiewicz  in  Wien.  (Neurolog.  Centralbl.'  1905.  Nr.  5.) 
Verf.  hält  an  seiner  Auffassung  fest,  dass  die  Erscheinungen  der  sogen. 
„Stauungspapille'*  in  entzündlichen  Processen  im  Sehnervenapparat  und  nicht 
in  Stauungsvorgängen  an  demselben  ihren  Grund  haben.  Die  Versuche  des 
Verf. 's  haben  ergeben,  dass  künstliche  Drucksteigerungen  im  Schädel  bei 
Thieren  niemals  zu  einer  „Stauungspapille*^,  sondern  regelmässig  nur  zu 
Stauungen  in  den  Venen  der  Ghorioidea  ftihren. 

19)  Opticusatrophie  in  Folge  von  Metrorrhagie,  von  Galle- 
maerts.  (Policlin.  1904.  Nr.  28.  Nach  einem  Referat  in  der  Deutschen 
med.  Zeitung.  1905.  Nr.  28.)  Bei  einer  48jährigen  Frau  trat  4  Tage  nach 
einer  starken  Gebärmutter-Blutung  auf  beiden  Augen  in  Folge  von  Oedem 
mit  nachfolgender  Atrophie  des  Sehnerven  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  links 
bis  zur  einfachen  Lichtemptindung  auf.  In  25  "/o  der  Fälle  treten  die  Seh- 
stOrungen  sofort  ein,  in  20®/^,  erst  nach  Verlauf  von  12  Stunden  und  in 
der  Hälfte  der  Fälle  nach  8 — 6,  manchmal  sogar  nach  18 — 21  Tagen,  "Die 
Prognose  ist  immer  ernst,  besonders  wenn  die  Amblyopie  einige  Wochen 
andauert. 

20)  Conjugirte  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  mit 
gleichseitiger  Halbblindheit.  Sensorischer  Ursprung,  von 
H.  Dufour.     (Revue  neurologique.    1904.    Nr.  7.) 


21)  Angioneurosen  der  Retina,  von  Privatdooent  Dr.  Braunstein 
in  Charkow.  (Wratschobn.  Gazette.  1904.  Nr.  48.  Nach  einem  Referat  in 
der  Deutschen  med.  Zeitung.  1905.  Nr.  23.)  Verf.  gelangt  bei  der  Er- 
örterung der  Physiopathologie  der  Angioneurosen  zu  dem  Schluss,  daas  an 
der  Entstehung  derselben  auch  das  Gehirn,  d.  h.  das  yasomotorische  Ceotmm 
derselben,  sowie  die  peripherischen  Vasomotoren  des  Auges  (Sympathicos) 
theilnehmen.  Diese  Angioneurosen  lenken  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
auf  diejenigen  Organe,  die  der  Ausgangspunkt  derartiger  Erkrankungen  sind. 

22)  Ein  Fall  von  Mitbewegung  eines  ptotischen  Augenlides 
bei  Kaubewegungen,  von  L.  Pick.  (Verein  f.  Wissenschaft!.  Heilkunde  in 
Königsberg  i.  Pr.    Sitzung  v.  19.  December  1904.) 

23)  Sehschärfe  und  Refractions-Bestimmungen  vom  prak- 
tischen Standpunkte  des  Truppenarztes,  von  Dr.  Siegfried  Bej- 
kovsky.  (Wien,  1905.)  Die  Arbeit  giebt  in  knapper,  übersichtlicher  Form 
Anleitung  für  die  verschiedenen  üntersuchungsmethoden  und  behandelt  in 
einem  besonderen  Kapitel  ausführlicher  die  fnr  einen  Militärarzt  so  wichtigen 
Simulationsproben. 

24)  Die  klinisch  wichtigsten  Punkte  der  Perimetrie,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  traumatischen  Neurose,  von  Dr. 
L.  Wolffberg  in  Breslau.  (Archiv  f.  Augenheilk.,  Bd.  47,  4.)  Die  tran- 
matische  Neurose  besteht  in  abnormer  Ermüdbarkeit  nicht  der  Netzhaut, 
sondern  des  neuropathischen  Apparats  einschliesslich  seiner  cerebralen  Centren. 

25)  Die  Verwendung  blauer  Gläser  bei'  der  Untersuchung  mit 
künstlichem  Licht  nebst  Beschreibung  eines  einfachen  Apparates 
zur  praktischen  Prüfung  des  Farbensinnes,  von  Dr.  Paul  Erd- 
mann, Assistent  der  Univers.- Augenklinik  in  Rostock.  (Münchener  med. 
Wochenschrift.    1905.    Nr.  4.) 

26)  Schulärztliche  Thätigkeit  und  Augen-Untersuchungen, 
von  Dr.  M.  Radziejewski.  (Zeitschrift  f.  ärztl.  Fortbildung.  1905.  Nr.  5.) 
Die  dringende  und  so  wichtige  Frage  über  die  Thätigkeit  der  Schulärzte 
und  speciell  der  Schulaugenärzte  wird  in  der  vorliegenden  Abhandlung  vom 
Verf.  behandelt,  und  die  „Skizze  betr.  Schulaugenärzte*',  die  der  städtischen 
Schuldeputation  zur  Prüfung  vorgelegt  wurde,  am  Schlüsse  der  Arbeit  ver- 
öffentlicht. Fritz  Mendel. 

27)  Auge  und  Epilepsie.  Die  Augen  der  Epileptischen  in  den 
Anstalten  Hochweitzschen  und  Klein wachau,  von  Prof.  Dr.  Schoen  und 
Dr.  M.  Thorey.  (Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  39,  Heft  8.)  Verff.  fanden  bei 
einem  sehr  grossen  Prozentsatz  von  Epileptischen  eine  Reihe  von  meist  nn- 
oder  untercorrigirten  Refractions-  und  Gleichgewichtsstörungen,  die  auch  bei 
Nichtepileptischen  Kopfschmerzen,  Schwindel  u.  s.  w.  verursachen  müssen, 
während  Erscheinungen,  die  Folge  von  Hirnleiden  sein  könnten,  durchweg 
fehlten.  Da  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  diesen  Fehlem 
und  Epilepsie  nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  so  wird 
möglichst  baldige  und  genaue  Correction  empfohlen,  wodurch  jedentalls  die 
dadurch  bedingten  nervösen  Störungen  foi*tfallen. 

28)  Zur  Prophylaxe  der  Recidive  bei  Erosionen  der  Horn- 
haut, von  Hugo  Feilchen feld  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905. 
Nr.  11.)  Verf.  sieht  den  Grund  des  leichten  Recidivirens  nicht  aseptisch  durch 
Verletzung  gesetzter  Hornhaut-Erosionen  in  der  primären  durch  den  ver- 
letzenden Körper  gesetzten  Infection,   da  die  secundäre  (Bindehaut,  Aussen- 
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weit)  nach  den  Erfahrungen  bei  F. K.-Entfemnngen  sehr  selten  ist,  aus- 
genommen Thrftnensackleiden.  Deshalb  ist  als  Therapie  ausser  der  bekannten 
(Verband,  Atropin  u.  s.  w.)  Kauterisiren  (meist  mit  zurückbleibender  Macula) 
oder  Auskratzen  unter  Führung  der  Fluorescinflbrbung  zu  empfehlen.  Letzteres 
ist  natürlich  bei  Thränensackleiden  ausgeschlossen. 

29)  Weitere  Bemerkungen  über  Behandlung  des  Trachoms 
mit  Radium,  von  Geh.  Med.  Bath  Prof.  Dr.  Hermann  Cohn  in  Breslau. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  8.)  .  Verf.  brachte  Trachom-  und  andere 
Follikel  durch  Behandlung  mit  0,001  Badium  tuto  cito  et  jucunde  zum 
Schwinden  und  fordert  zu  weiteren  Versuchen  auf,  da  das  Verfahren  völlig 
gefahrlos  för  das  Auge  ist. 

80)  Ueber  die  Beziehungen  der  während  der  Geburt  ent- 
stehenden Betinalblutungen  des  Kindes  zur  Pathogenese  des 
Glioma  retinae,  von  Dr.  Eugen. Wehrli,  Augenarzt  in  Frauenfeld. 
(Corr.-Blatt  f.  schweizer  Aerzte  1905.  Nr.  2.)  Die  Grenese  des  Glioms  Iftsst 
sich  ableiten  von  persistirendem  Embryonalgewebe,  welches  durch  schädigende 
Einflüsse,  am  häufigsten  traumatische  Zerreissung  und  Blutung  der  Netzhaut 
bei  der  Geburt  in  Wucherung  versetzt  wird.  Dafür  spricht  die  Häufigkeit 
der  Netzhautblutungen  in  der  Geburt,  die  Häufigkeitscurve  des  Glioms  mit 
dem  Hinaufschnellen  zum  Maximum  am  Ende  des  1.  Jahres,  das  familiäre 
Auftreten,  das  beiderseitige  Auftreten,  das  Auftreten  im  Auge  derselben 
Seite  in  einer  Familie.  Bei  drohendem  familiärem  Auftreten  kann  durch 
prophylaktische  Maassregeln  (künstliche  Frühgeburt  bei  engem  Becken  u.  s.  w.) 
das  Entstehen  des  Tumors  hintangehalten  werden. 

31)  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Veränderung  der 
Pnpillenreaction,  von  Dr. Heinrich  Vogt.  (Berl. klin.  Wochenschr.  1905). 
Nr.  12.)  Beim  Gesunden  bleibt  die  Pnpillenreaction  auch  in  der  hochgradigsten 
akuten  Alkoholvergiftung  intact  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Reflexen, 
während  chronische  Alkoholiker  dauernd  Veränderungen  von  Weite  und 
Beaction  der  Pupille  aufweisen.  Dagegen  zeigt  ein  Theil  von  Menschen  nach 
Alkohol  mit  angeborener  oder  erworbener  Minderwerthigkeit  des  Central- 
nervensystems  auch  deutliche  Veränderung  der  Pupillenreflexe.  Diese  Ver- 
änderungen laufen  parallel  mit  Veränderungen  der  Psyche  und  sind  deshalb 
als  Maassstab  zu  benutzen.  Sie  sind  der  Ausdruck  einer  allgemeinen 
cerebralen  Hemmung,  die  sowohl  die  Psyche,  als  auch  die  körperliche 
Sphäre  betrifft.  Verf.  gab  40  ccm  Arrak  oder  Rum  in  Wasser  bei  Idioten 
und  Degenerirten  und  prüfte  die  Pupillenreaction.  Zu  ^/j  der  Fälle  trat  Ver- 
änderung der  Beaction  auf  und  zwar  grösstentheils  im  Sinne  einer  trägeren 
Reaction.  In  einem  Falle  reagirten  beide  Pupillen  ungleich  auf  Licht. 
Accommodationsreaction  blieb  unverändert.  Nur  der  positive  Ausfall  hat 
Wert  und  zwar  für  die  psychiatrische  Diagnose. 

82)  Praktische  Ergebnisse  aus  dem  Gebiete  der  Augen- 
heilkunde, Entstehung  und  Behandlung  der  Eurzsichtigkeit,  von 
Dr.  Helbron.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  12.)  Naharbeit  führt  durch 
Wirkung  der  Abwärts-  und  Einwärtswender  —  nicht  durch  Contraction  des 
Accommodationsmuskels  —  zu  Drucksteigerung  im  hinteren  Bulbusabschnitt, 
die  bei  dazukommender  Veranlagung:  Schwäche  der  Sklera,  Fehlen  der 
elastischen  Fasern,  zur  Dehnung  führt.  Man  unterscheidet  zwischen  Conus- 
myopie  und  Staphylommyopie.  Erstere  ist  meist  erworben,  Schulmyopie, 
letztere  meist  angeboren  und  vielfach  excessiv.  Ausser  der  hygienischen 
Prophylaxe  verlangt  Verf.  Vollcorrection  für  Feme  und  Nähe.    Untercorrection 
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fahrt  far  die  Feme  zum  Blinzeln,  für  die  Nähe  zur  Concurrenz  zwischen 
Convergenz-  und  Divergenzimpuls.  Aus  den  angeführten  Statistiken  einer 
Reihe  von  Kliniken  geht  hervor,  dass  ein  grösserer  Prozentsatz  der  voll- 
corrigirten  Myopieen  stationär  blieh,  als  der  Unter-  oder  Nichtcorrigirten. 

38)  Zur  Röntgenlocalisation  ocularer  Fremdkörper,  von 
Dr.  Holth,  Augenarzt  in  Christiania.  (Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen.  Bd.  8.)  Verf.  fixirt  am  oberen  und  unteren  Homhautrand 
je  ein  2  mm  grosses  bleiernes  Enöpfchen  mit  2  Löchern  durch  Bindehant- 
naht,  fixirt  den  Kopf  durch  Einnstütze  und  Zubeissenlassen  auf  festgeschraubten 
Spatel,  das  Auge  durch  Fixiren  eines  Objects  seitens  des  gesunden  Auges. 
Eine  occipito-frontale  —  Platte  genau  parallel  der  Frontalebene  —  und  eine 
bitemporale  Aufnahme  —  Platte  parallel  der  Medianebene  —  ermöglichen 
genauste  Localisation,  zu  deren  Vereinfachung  eine  Bleikugel  mit  eingeritzter 
Hornhaut  (s=  Bulbus)  und  ein  Satz  von  .Bingen  dient,  deren  lichte  Weite 
nach  der  jedesmal  auf  der  Platte  gefundenen  Distanz  von  Fremdkörperschatten 
und  Marke  —  nach  Abzug  von  10®/„  auf  Kosten  der  Vergrösserung  — 
gewählt  und  auf  die  Bleikugel  aufgelegt  wird. 

34)  Zur  Prüfung  der  Lichtreaction  der  Pupillen,  von  Dr.  Otto 
Veraguth  in  Zürich.  (Neurol.  Centralblatt  1906.  Nr.  8.)  Verf.  prüft  mit 
einem  elektrischen  Taschenlämpchen,  das  er  mit  Sammellinse,  Irisblende  und 
für  bes.  Zwecke  mit  Trichteraufsatz  versehen  hat,  wobei  der  Zeigefinger  die 
Blende,  der  Mittelfinger  den  Contact  besorgt  Unabhängigkeit  von  der 
Adaptation  der  Netzhaut  durch  variiren  der  Lichtmenge ,  Ausschalten 
thermischer,  acustischer  u.  s.  w.  Reize,  Möglichkeit,  das  ganze  Gesicht  zu 
betrachten,  die  Einfallsrichtung  beliebig  zu  variiren  und  die  Reaction  mehreren 
zugleich  zu  demonstriren,  sind  die  Vortheile  des  Instrumentes. 

35)  Ein  Fall  von  sensorischer  Ataxie  der  Augenmuskeln, 
von  Dr.  Hugo  Feil chen fei d  in  Berlin.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  56. 
Hefb  3  u.  4.)  Ein  Tabiker  konnte  unter  Fixiren  eines  Objectes  alle  Augen- 
bewegungen prompt  ausführen,  forderte  man  ihn  aber  auf  z.  B.  „nach  rechts^* 
zu  sehen,  so  verfiel  er  in  starken  Convergenzkrampf.  Die  Störung  liegt  anf 
dem  centripetalen  Theil  der  Bahn.  Da  nach  Ausschalten  eines  Fixations- 
objectes  die  kinästhetische  Empfindung  bei  dem  Patienten  nicht  genügt,  ihn 
über  die  Stellung  seiner  Augen  zu  orientiren,  so  verfallen  sie  in  die  ge- 
wohnteste coordinirte  Bewegung,  die  Convergenz.  Koerber. 

36)  Rechtsseitiger  pulsirender  Exophthalmus.  Ligatur  der 
rechten  Carotis  communis  und  der  linken  Carotis  interna.  Ge- 
legentlicher Unfall.  Heilung,  von  Oliver  in  Philadelphia.  (New  York, 
med.  Joum.  and  Philad.  med.  Journ.  1904.  April.)  Der  rechtsseitige  pul- 
sirende  Exophthalmus,  durch  eine  Schussverletzung  entstanden,  kam,  nachdem 
sowohl  die  rechte  Carotis  communis  wie  die  linke  Carotis  interna  ohne 
dauernden  Erfolg  unterbunden  waren,  gelegentlich  einer  zufälligen  CoUision 
des  Patienten  —  fast  2  Jahre  nach  der  2.  Unterbindung  —  mit  einem  Spiel- 
kameraden spontan  zur  Heilung. 

37)  Kurzer  Bericht  über  die  Behandlung  der  Conjunctivitis 
gonorrhoica,  von  Oliver.     (Therapeutic  Review.     1904.    Januar.) 


Um  Einsendung  von  Separatabdr&eken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Sehiffbanerdamm). 
Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mbtsobb  &  Wittio  in  Leipzig. 
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Zur  Pathogenese  des  Spasmus  nutans. 

Von  Dr.  A.  Sehapringer. 

Seit  Bekanntmachung  von  CAiLLigi's^  Versuch,  bei  Spasmus  nutans 
durch  Verdecken  der  Augen  die  Kopfbewegungen  zu  inhibiren,  konnte  es 
als  ausgemacht  angesehen  werden,  dass  es  sich  bei  diesem  Sjmptomen- 
complex  im  Allgemeinen  um  eine  abnorme  Irradiation  der  Blickrich- 
tungs-Intention dienenden  Bewegungsimpulse  handle,  dass  der  Spasmus 
natans  eine  optogene  Wurzel  habe.    Erweitert  wurde  dann   die  Basis  für 


>  ArchiTes  of  Pediatrics,  1890. 
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diese  Anschaaung  durch  Raudnttz'^  Bericht  über  eine  verhältnissmäsBig 
betrachtliche  Reihenfolge  von  Beobachtungen,  wo,  neben  hier  nicht  weiter 
zu  erörternden  inneren  Bedingungen  (Rachitis),  der  fortgesetzte  Aufenthalt 
in  dunklen  Wohnräumen  die  auffallendste  und  wichtigste  äussere  Bedingung 
zur  Entstehung  des  Spasmus  nutans  bildete.  Nach  Raüdnitz'  Darstellung 
findet  sich  in  dem  dunkeln  Wohnraum  an  irgend  einer  Stelle  ein  heller 
Fleck,  welcher  den  Blick  des  Kindes  anzieht.  Das  fortgesetzte  Anstarren, 
oft  genug  in  von  vornherein  unbequemer  Lage,  fuhrt  zur  Ermüdung  des 
dem  Blickrichtungs-Impuls  dienenden  neuro-muscalTiren  Apparates,  und  als 
Folge  dieser  Ermüdung  treten  dann  die  Nick-  oder  Schuttelbewegungen  des 
Kopfes  und  der  Nystagmus  aut 

Die  Anschauung  von  Raüdnitz,  dass  bei  dazu  disponirten  Individuen 
in  frühem  Kindesalter  der  fortgesetzte  Aufenthalt  in  dunklen  Wohnräumen 
und  das  Anstarren  eines  hellen  Fleckes  das  auslösende  Moment  beim  Zu- 
standekommen des  Spasmus  nutans  darstellt,  scheint  mir  über  allen  Zweifel 
festbegründet.  Nur  mit  der  Aufstellung  der  Ermüdung  (durch  ununter- 
brochenes Hinstarren)  als  postulirten  Bindeglieds  zwischen  der  Oelegenheits- 
Ursache,  des  Aufenthalts  im  dunkeln  Wohnraum,  und  der  Endwirkung,  dem 
Auftreten  des  Spasmus  nutans,  kann  ich  mich  nicht  befreunden.  Von  den 
vielen  Gründen,  welche  dagegen  sprechen,  dass  die  Ermüdung  als  irgendwie 
nennenswerther  Factor  hier  in  Betracht  komme,  will  ich  an  dieser  Stelle 
nur  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  einseitigem  Nystagmus  bei 
Spasmus  nutans  anführen.  Mit  der  Ermüdungstheorie  ist  dieses  Vorkommen 
im  denkbar  grellsten  Widerspruch. 

Ich  will  nun  im  Folgenden  darzulegen  versuchen,  dass  das  Bindeglied 
ganz  wo  anders  steckt,  als  in  der  Ermüdung.  Durch  meine  Darlegung 
hoffe  ich,  die  CAiLL^-RAüDiriTz'schen  empirischen  Ausführungen  gleichsam 
mit  einem  theoretischen  Schlussstein  zu  versehen  und  ihnen  damit  eine 
endgültige  Abrundung  zu  verleihen. 

Vorerst  sei  daran  erinnert,  dass,  wo  immer  bei  Fällen  von  echtem 
Spasmus  nutans  der  anatomische  Bau  des  Augapfels  von  fachmänniscb- 
ophthalmologischer  Seite,  also  insbesondere  auch  mit  Hilfe  des  Augen- 
Spiegels,  untersucht  wurde,  ausnahmslos  normale  Verhältnisse  constatirt 
wurden. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Reizbarkeitsverhältnisse  der  verschiedenen 
Bezirke  einer  normalen  Netzhaut,  wenn  das  Auge,  längere  Zeit  im 
Dunkeln  gehalten,  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  hellen  Fleck  von 
nicht  zu  grosser  Ausdehnung  und  von  massiger  Lichtstarke  richtet?  Was 
lehrt  uns  darüber  die  Physiologie? 


^  R.  W.  Baübnitz,  Zar  Lehre  vom  Spasmus  nutans.    (Jahrb.  f.  Kinderheilkund«, 
45.  Bd.,  1897.) 
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Hören  wir  W.  Nagel  ^:  „Je  sachdem  das  Bild  des  schwaohleuchten- 
den  Fleckes  auf  foveale  oder  nichtfoveale  Netzhaut-Theile  fällt,  nimmt  seine 
Helligkeit  ab  oder  zu;  im  ersteren  Falle  kann  es  sogar  leicht  völlig 
verschwinden.  Aber  auch  im  rein  indirecten  Sehen  ändert  sich  die 
Helligkeit  wesentlich,  sobald  man  den  Fleck  genau  beobachtet;  im  Dämme- 
rungssehen ist  die  Ermädbarkeit  noch  grösser  als  im  Tages- 
sehen, und  eine  schwache  Lichtquelle,  die  man  im  indirecten 
Sehen  mit  ruhigem  Blicke  beobachtet,  wird  nach  wenigen  Se- 
conden  schon  merklich  dunkler.  Die  kleinste  Blickschwankung 
lässt  die  Helligkeit  wieder  auf  die  alte  Höhe  gehen.'^ 

Sowät  Naoel. 

Die  im  Dunkeln  gehaltenen  Kinder^  mit  deren  Erkrankung  wir  uns 
hier  beschäftigen,  werden  also  den  hellen  Fleck,  der  ihre  Au&nerksamkeit 
err^t,  genauer  sehen,  wenn  sie  sein  Bild  nicht  auf  die  Fovea  selbst,  sondern 
auf  einen  angrenzenden  Bezirk  der  Netzhaut  fallen  lassen,  ihn,  wie  man 
sich  ausdrückt,  excentrisch  fixiren.  Auf  die  Fovea  selbst  geworfen,  würde 
die  Perception  des  Bildes  jedenfalls  eine  geringerwerthige  sein,  unter  TTm« 
ständen  würde  sie  ganz  gleich  Null  werden.  Soll  aber  die  subjective  Hellig- 
keit des  excentrisch  aufgefangenen  Bildes  andauern,  so  muss  mit  der  auf- 
fangenden Stelle  ziemlich  rasch  gewechselt  werden.  Eine  labile  excen- 
trische  Fixation  wird  also  unter  den  obwaltenden  umständen  dem 
Zwecke  des  Deutlichsehens  am  Besten  dieneu;  und  wir  müssen  annehmen, 
dass  diese  labile  excentrische  Fixation,  vom  Kinde  zuerst  instinctiv  und 
ad  hoc  ausgeführt,  nach  und  nach  durch  unaufhörliche  Wiederholung  sich 
zur  Zwangs- Association,  zur  sogenannten  „Gewohnheit^'  ausbildet.  Die  Eopf- 
bewegungen  und  der  Nystagmus  ergänzen  sich  gegenseitig  für  den  Zweck 
der  Labilität  der  Sehaxe  und  sind  als  klinisch  gleichwerthig  anzusehen. 

Man  gewinnt  an  Kürze  des  Ausdrucks,  wenn  man  sagt,  —  was  aber 
nur  im  symbolischen  Sinne  zu  nehmen  ist,  —  es  habe  sich  im  Oehim  ein 
Centrum  für  labile  excentrische  Fixation  gebildet  Bringt  man  das  Kind 
nach  Wochen  oder  Monaten  wieder  ans  Tageslicht,  so  ist  die  Situation 
ähnlich  wie  in  Goethe's  Zauberlehrling,  und  es  dauert  eine  nicht  un- 
beträchtlich lange  Zeit,  bis  die  bei  Hell- Adaptation  des  Auges  völlig  zweck- 
losen Kopf-  und  Augenbewegungen  sich  wieder  verlieren.  Nach  überein- 
stimmendem Bericht  der  verschiedensten  Beobachter  geht  die  Sache  aber 
ausnahmslos  in  endgültige  Genesung  aus. 

Das  Auftreten  von  einseitigem  Nystagmus  bei  Spasmus  nutans  ist  nun 
folgendermaassen  aufzufassen:  Im  frühesten  Lebensalter  geschieht  es  leicht, 
dass  von  den  zwei  physikalisch  gleichwerthigen  Netzhautbildem  das  eine 


*  W.  Naobl,  üeber  Chaspbmtibb's  Entdeckung  der  N- Strahlung  des  lebenden 
Körpers.  —  Verhandlnogen  der  Berliner  OphthalmologiBchen  GeseUscbaft.  Sitzung 
vom  18.  Februar  1904.    (Gentralbl.  f.  Augenbeilk.,  1905,  Februar,  S.  50.) 

lö* 
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nicht  zur  Perception  gelangt,  von  der  P&yche  gleichsam  nnterdrückt  wird, 
wie  dies  u.  A.  die  klinische  Analyse  des  im  Kindesalter  auftretenden 
typischen  Strabismus  convergens  concomitans  klar  erwdst  Bei  unseren 
Kindern  nun,  wo  gunstige  innere  und  äussere  Vorbedingungen  zur  Aus- 
bildung des  Spasmus  nutans  vorhanden  sind,  wird  es  häufig  vorkommen, 
dass  der  centrale  Auffassungsapparat,  die  Psyche,  das  Netzhautbild  nur  des 
einen  Auges,  z.  B.  des  linken,  seiner  Aufmerksamkeit  würdigt,  das  des 
rechten  aber  vernachlässigt  In  Folge  dessen  werden  die  vom  Gentrnm  aus- 
gehenden Impulse  zur  labilen  excentnschen  Fixation  auch  nur  dem  linken 
Auge  zugehen.  In  dem  betreffenden  Lebensalter  gilt  das  Gesetz  von  der 
gleichmässigen  motorischen  Innervation  der  beiden  Augen  noch  nicht  in 
seiner  ganzen  Strenge,  und  es  wird  sich  ein  einseitiger  Nystagmus  ausbilden 
können,  entweder  so,  dass  nur  das  linke  Auge  zittert  oder  dass  dieses 
starker  zittert  als  das  andere.  Wo  also  bei  Spasmus  nutans  einseitiger 
Nystagmus  auftritt,  da  ist  —  so  paradox  es  auch  klingen  mag,  —  das 
allein  oder  vorzugsweise  zitternde  Auge  als  das  „fixirende'^  aufzufassen,  als 
dasjenige,  dessen  Netzhaotbild  percipirt  und  psychisch  verwerthet  wird. 

Eine  Stütze  dieser  Auffassung  finde  ich  in  einer  von  Hbbmahk 
ScHviTABz  ^  an  einem  zehnmonatlichen  Kinde  mit  einseitigem  Nystagmus  ge- 
machten Beobachtung.  Das  linke  war  das  hauptsächlich  zitternde  Auge, 
es  oscillirte  beständig  und  ziemlich  ausgiebig;  am  rechten  sah  man  aucb 
Zuckungen  auftreten,  sie  waren  ab  r  wenig  ergiebig  und  durch  grössere 
Zeit-Intervalle  getrennt.  Wurde  dieses  Kind  ans  dem  Hintergrunde  des 
Zimmers  an  das  helle  Fenster  gebracht,  so  behielt  es  beide  Augen  ruhig 
offen,  fuhr  aber  mit  dem  linken  Händchen  vor  das  Qesicht,  um  das  Auge 
derselben  Seite  zu  verdecken.  Es  wollte  sich  offenbar  des  zu  starken  Licht- 
eindrucks erwehren.  Das  Oscilliren  des  Bulbus  wirkte  hier  wie  ein  Multi- 
plicator  des  Helligkeitsreizes,  daher  das  Unbehagen  des  Kindes.  Die  Hellig- 
keit war  an  und  für  sich  nicht  stark  genug,  um  in  einem  ruhig  stehenden 
Bulbus  ein  Gefühl  des  Unbehagens  zu  erwecken.  Das  Benehmen  des  Kindes 
bewies  also,  dass  es  mit  der  linken  Retina  percipirte.  Ein  binocnlarer  Seb- 
act  war  aber  hier  sicher  ausgeschlossen,  denn  ein  solcher  wäre  hier  gleich- 
bedeutend mit  einer  continuirlichen  Perception  in  verschiedenem  Sinne 
oscillirender  Doppelbilder,  die  —  es  bestand  nämlich  auch  noch  ein  Höhen- 
unterschied der  Hornhäute  —  auch  noch  in  verschiedenem  Niveau  sich 
bewegten.  Es  wurde  also  nur  ein  Auge  zur  Perception  verwendet  und  wie 
die  Beobachtung  des  Verhaltens  des  Kindes  am  Fenster  bewies,  war  das 
percipirende  Auge  (also  das  „fixirende'^)  eben  das  stärker  zitternde 
Auge. 

Bei  Spasmus  nutans  tritt  gel^entlich  neben  dem  Nystagmus,  durch 

'  WisBcnsch.  ZaBanimcDkiinft  Deotschcr  Aerzte  in  New  York  vom  27.  Mai  IIHM. 
(N.Y.  Med.  MoDatsschr.,  October  1904,  S.  451.) 
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Krampf  eines  geraden  oder  schiefen  Bnlbusmnskels  ein  transitorischer 
Strabismus  ein.  Am  nächsten  liegend  ist  es,  diesen  Mnskelkrampf  als  eine, 
keiner  weitern  Regel  unterworfene  „Mitbewegung^^  anzusehen.  Ich  kann 
aber  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  dort,  wo  der  binoculäre  Sehact  auf- 
gehoben ist  und  seine  Wiederherstellung  zur  Zeit  etwa  auch  nicht  wünsohens- 
werth  wäre,  eine  strabotische  Ablenkung  einen  gewissen  Zweck  erfüllen 
kann,  indem  bei  dieser  Stellung  des  Augapfels  eine  etwa  aufkeimende 
Tendenz  zur  Wiederherstellung  des  binoculären  Sehacts  leichter  unterdrückt 
werden  kann. 

Von  mehreren  Beobachtern  wird  angegeben,  dass  beim  Festhalten  des 
Kopfes  der  Nystagmus  an  Inteüsit&t  zunimmt  um  dies  zu  erklären,  kann 
man  annehmen,  dass  das  vorhin  genannte  Geutrum  für  labile  excentrische 
Mxation  zwei  Untercentren  hat,  eines  für  die  Kopf-  und  das  andere  für 
die  Augenschwingungen,  welche  beide  zusammen  ein  gewisses  Maass  von 
Winkelbewegung  der  Sehaxe  auszulösen  haben.  Kann  das  eine  Unter- 
centrum aus  irgend  welchem  Grunde  seine  Quote  nicht  liefern,  so  tritt  das 
andere  durch  erhöhte  Thätigkeit  vicariirend  ein.  Wer  diese  Erklärung  als 
zu  phantastisch  aUehnt,  den  möchte  ich  hiermit  aufgefordert  haben,  eine 
andere  Erklärung,  etwa  auf  Grund  der  Annahme  der  Ermüdung  des  Blick- 
richtapparates aufzustellen. 

Für  den  aufoierksamen  Leser  wohl  überflussig,  möchte  ich  am  Schlüsse 
dieser  Skizze  doch  nicht  unterlassen,  zu  betonen,  dass  wo  in  den  voian- 
stehenden  Zeilen  von  Nystagmus  die  Rede  war,  es  sich  immer  nur  um  den 
den  Spasmus  nutans  begleitenden  Nystagmus  bandelte,  nicht  um  den 
Nystagmus  im  Allgemeinen. 
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schon  die  Alten,  die  Griechen  wie  die  Araber.  „Diese  Behandlung  dnrch 
Kunstgriffe  ist  nicht  leicht  zu  nehmen;  man  hat  auch  Erfolge  damit,''  — 
so  heisst  es  bei  Tabari  (2.  Hälfte  des  X.  Jahrh.  u.  Z.)  in  den  hippokra- 
tischen  Behandlungen,  IV  c.  28.  Aber  erst  das  Stereoskop  hat  sich  uns 
als  passendes  Werkzeug  für  diese  Behandlung  bewährt.  Von  allen  Tafeln, 
die  zu  stereoskopischen  Hebungen  hergestellt  worden  sind,  gehören  die  von 
Dahlfeld  mit  zu  den  brauchbarsten,  durch  Genauigkeit  der  Ausfnhmng  und 
Reichhaltigkeit  des  Stoffs.     Das  weiss  Jeder,  der  verschiedene  versucht  hat 

5.  Tafeln  zur  Untersuchung  des  Gesichtsfeld-Centrums  vermittelst  des 
Stereoskops,  von  Ernst  Haitz,  Augenarzt  in  Mainz.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg- 
mann, 1905. 

Das  zweite  Auge,  welches  natürlich  genügende  Sehschärfe  haben  muss, 
wird  zum  Fixiren  benutzt;  mit  kleinen  Marken  wird  das  Skotom  (im  Be- 
reich von  0 — 10^)  genau  festgestellt.  Der  Apparat  ist  recht  nützlich.  Dass 
aber  die  bisherigen  Resultate  „äusserst  mangelhafte^  gewesen,  und  dass  man 
„bei  progressiver  Natur  des  Leidens  verschiedene,  zeitlich  nur  wenig  aus- 
einander liegende  Aufnahmen  mit  Sicherheit  nicht  vergleichen  konnte*',  ver- 
mag ich  auf  Grund  meiner  recht  zahlreichen  Erfahrungen  nicht  zn  be- 
stätigen. 

6.  Encyklopädie  der  Augenheilkunde,  herausg.  von  Prof.  Dr.  0.  Schwarz 
in  Leipzig.  Leipzig,  F.  0.  W.  Vogel.  12.  Lieferung,  v  Von  Limbus  bis 
Nachstar-Operation. 

*7.  Contribution  ä  l'^tude  des  l^sions  ocuiaires  dans  les  malformations 
craniennes  specialement  dans  l'oxycephalie,  par  Andr6  Fatry,  Docteur  an 
medecine.   Avec  sept  figures  et  huit  planches.   Paris,  G.  Jacques,  1905  (133S.). 

8.  The  Ophthalmie  Year-Book  f.  1905,  by  Edward  Jackson,  A.  M., 
M.  D.,  and  George  de  Schweinitz,  A.  M.,  M.  D.,  of  Philadelphia,  Pa. 
Denver,  1905.     (319  S.) 

Dieses  Werk  müssen  wir  mit  Freuden  begrüssen.  Es  ist  das  einzige, 
das  in  englischer  Sprache  erscheint  und  wird  hoffentlich  die  Literatur-Un- 
kenntniss,  die  wir  in  manchen  englischen  Veröffentlichungen  beklagen,  all- 
mählich aus  der  Welt  schaffen.  Aber  auch  fftr  uns,  die  wir  des  Nagel- 
V.  Michel'schen  Jahresberichts  uns  erfreuen,  ist  das  Jahrbuch  werthvoll: 
es  ist  vollständig,  geordnet,  gerecht. 

9)  Leitfaden  zum  Augenspiegelkurs,  von  Dr.  Fritz  Salzer,  Privat- 
docent  an  der  Universität  München.  München  1905,  J.  F.  Lehmann's  Verlag. 
(107  S.)  Verf.  hat  sich  bemüht,  diejenigen  Thatsachen  möglichst  knapp 
zusammenzustellen,  deren  Kenntniss  dem  Studirenden  zur  richtigen  Aus- 
nutzung des  Augenspiegels  nöthig  ist  „Mathematische  Formeln  bedeuten 
nur  für  den,  der  damit  zu  arbeiten  gewohnt  ist,  eine  Erleichterung."  Aber 
hier  gilt  das  alte  Wort  des  Eukleides.  ^ 

*10.  Tumors  of  the  cerebellum,  by  Charles  K.  Mills,  Charles 
H.  Frazier,  George  de  Schweinitz,  T.  H.  Weisenburg,  Edward 
Lodholz.  Reprinted  from  the  New  York  med.  Journ.  and  Philadelphia  med. 
Journ.  Febr.  11  u.  18,  1902.     New  York  1905.     (179  S.) 

Auf  diese  interessante  Zusammenstellung  werden  wir  noch  zurück- 
kommen. 


*  Mti  eiync  ßaffilmtfV  nif^anot^   inl  ^^eojjucr^^ay.     Es  giebt  keine  Heerstraase 
zur  Geometrie. 
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*11.  Das  Schularztwesen  in  Dentschland.  Bericht  über  die  Ergebnisse 
einer  Umfrage  bei  den  grösseren  Städten  des  deutschen  Reiches,  von  Hofrath 
Dr.  med.  Paul  Schubert  in  Nürnberg.  Hamburg  und  Leipzig,  Leopold  Voss, 
1905.     (168  S)  —  Sein  SchwanenHedl 

12.  Verhandlungen  der  Berliner  ophtbalmologischon  (Gesellschaft  in  den 
Jahren  1893 — 1904.  Herausgegeben  von  dem  Vorstand  der  Gesellschaft. 
Mit  zahlreichen  Figuren.     Leipzig,  Verlag  von  Veit  &  Comp.,  1905. 

Diese  Verhandlungen  sind  im  Gentralbl.  f.  Augenheilk.  erschienen.  Die 
Zusammenstellung  ist  von  Interesse.  Einige  nachträgliche  Zusätze  sind 
hinzugefügt 

13.  Die  arabischen  Augenärzte,  nach  den  Quellen  bearbeitet  von 
J.  Hirschberg,  J.  Lippert  und  E.  Mittwoch.  Zweiter  Theil.  *Ammär, 
Halifa,  Saläh  ad-din,  aus  arabischen  Handschriften,  übersetzt  und  erläutert 
von  J.  Hirschberg,  J.  Lippert  und  E.  Mittwoch.  Leipzig,  Veit  &  Comp., 
1905.     (262  S.,  Schluss  des  Werks.) 

*14.  Ophthalmie  Neuro- Myology,  by  C.  G.  Sa  vage,  M.  D.,  Nashville 
Te.,  Prof.  of  OphtL  in  Vanderbüt  ün.,  1905,  221  S. 

Auf  dieses  bemerkenswerthe  Buch  werden  wir  noch  zurückkommen. 


GesellBchaftsberiehte. 

Ophihalmologisohe  Gtosellsohaft  in  Wien.    Bericht  von  Prof.  Elschnig. 

Sitzung  vom  5.  April  1905. 

1)  Topolansky  stellt  einen  Fall  von  angeblich  vorher  totalem  Symble- 
pharon des  rechten  Auges  nach  Ealkverätzung  vor,  den  er  nach  Operation 
gleichartiger  Verhältnisse  am  linken  Auge  am  10.  November  1903  in  der 
ophthalmologischen  Gesellschaft  gezeigt  hatte.  (Siehe  Bericht  dieses  Central- 
blattes  März  1904.)  Das  Symblepharon  war  durch  L.  Müller  am  rechten 
Auge  gelöst  und  vom  Vortr.  eine  Prothese  (Stens  Composition)  eingelegt 
worden.  Oberer  Bindehaut-Sack  wie  vor  der  Operation,  frei,  unterer  an  der 
inneren  EirtxemilAt  zum  kleinen  Theil  hergestellt. 

Meiler  hat  einige  Patienten  nach  der  Topolansky 'sehen  Methode 
operiert,  niemals  weder  bei  vorhandenem  Bulbus  noch  nach  Enucleation 
irgend  einen  Dauererfolg  erzielt. 

Tertsch  führt  an,  dass  er  durch  die  Topolansky 'sehe  Prothese  bei 
frischen  Ealkverätzungen  gute  Resultate  erzielt  habe. 

2)  Tertsch  demonstrirt  eine  Patientin  aus  der  Klinik  Fuchs',  welche 
wegen  schwerer  tuberculöser  Iridocyclitis  des  rechten  Auges  mit  Enötchen- 
bildung  zuerst  auf  andre  Weise  vergeblich  behandelt  worden  war,  dann  mit 
kleinen  Tuberkulin-Injectionen  vollständig  zur  Heilung  gekommen. 

Hanke  hat  gleichfalls  an  der  Klinik  Fuchs'  zwei  Fälle  von  Iristuber- 
culose  unter  Tuberkulin-Lijectionen  heilen  gesehen. 

Klein  kann  sich  der  Meinung  nicht  verschliessen ,  dass  man  vielleicht 
wegen  des  „post  hoc  ergo  propter  hoc''  den  Tuberkulin-Injectionen  in  diesen 
Fällen  Heilkraft  beimesse. 

3)  Meissner  demonstrirt  aus  der  Poliklinik  von  Prof.  Klein  eine  3 7  jähr. 
Patientin,  bei  welcher  es  in  Folge  von  Nebenhöhlen-Erkrankung  zu  schweren 
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SehstöruDgen  (Neuritis  retrobulbaris)  kam,  welche  auf  Behandlung  des  Grund- 
leidens  schliesslich  vollständig  zurückging. 

Ueber  eine  Bemerkung  in  der  Demonstration,  dass  zuerst  nur  bei  stark 
nach  rechts  gewendetem  Blick  Formensehen  bestand,  entspinnt  sich  eine  rege 
Discussion,  an  der  Sachs,  Melier,  Klein,  Hanke,  Gesang,  Salzmann, 
Müller  und  Elschnig  teilnehmen. 

4.  Meiler  demonstrirt  einen  Fall  von  schwerster,  einem  alten  Trachom 
ähnlicher  Bindehaut-Entzündung  mit  einem  eigenthümlichen,  neugebildetem 
Pannus  ähnlichen  Gewebe  an  der  Hornhaut- Oberfläche  bei  einem  an  Leukämie 
lymphatica  leidenden  Manne.  Im  Secrete  Bacterium  coli  in  Beinkulturen; 
ebenso  in  einem  Stückchen  Gewebe. 

Müller  hält  den  Fall  für  ein  schweres  altes  Trachom,  wogegen  Melier 
einwendet,  dass  keine  Spur  von  Narbenbildung  vorhanden  sei. 

5.  V.  Beuss  hält  den  angekündigten  Vortrag  über  Flimmer-Skotom« 
(Erscheint  demnächst  ausführlich). 

Elschnig  bemerkt,  dass  nach  seiner  Beobachtung  an  zwei  Anfällen  von 
hemianopischem  Flimmer- Skotom,  welche  er  selbst  erlitten,  die  subjectiven 
Gesichts- Wahrnehmungen  so  ungeheuer  variabel  und  dabei  der  Zustand  so 
quälend  sei,  dass  von  einer  genauen  Beobachtung  während  des  Anfalles  wohl 
nicht  die  Bede  sein  könne.  Nach  Elschnig's  Beobachtung  wird  Flimmer- 
Skotom  offenbar  bei  hierzu  disponirten  Personen  durch  Blendung  häufig  hervor- 
gerufen ,  sogar  hemianopisches  Flimmer-Skotom  jener  Seite ,  von  welcher 
grelles  Licht  eingefallen.  Verdauungs-Störungen,  insbesonders  Obstipation, 
scheinen  in  der  Aetiologie  eine  grosse  Bolle  zu  spielen. 

Sitzung  vom  10.  Mai  1905. 

1)  V.  Beuss  ergänzt  seine  Mitteilungen  über  das  Flimmer-Skotom 
(vorige  Sitzung)  durch  Beobachtungen  über  subjective  Gesichts- Wahrnehmungen 
(Phosphene)  im  farbigen  Gesichtsfelde. 

2.  Klein  demonstrirt  einen  vor  2  Jahren  am  rechten  Auge  von  ihm 
an  Cataracta  senilis  operierten  Kranken,  der  dieses  Auge  an  Iridocyclitis 
suppurativa  verloren,  und  innerhalb  von  2  Monaten  am  linken  Auge  an 
sympathischer  Iridocyclitis  erkrankt  war.  Nach  Ausbruch  derselben  Enu- 
cleation  des  rechten  blinden  Auges.  Die  sympathische  Iridocyclitis  heilte  mit 
recht  gutem  Sehvermögen,  doch  besteht  neuritische  Atrophie  der  Sehnerven, 
nach  Ansicht  des  Yortr.  beginnendes  Glaucom.  Vortr.  schliesst,  dass  diese 
vielen  Seiten  als  werthlos  angegebene  Enucleation  des  sympathisirenden  Auges 
nach  Ausbruch  der  sympathischen  Entzündung  am  andern  Auge  doch  noch 
von  grossem  Werthe  sei. 

3.  Elschnig  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  „Ueber  die  elastischen 
Fasern  in  der  Sklera  myopischer  Augen." 

Lange  hat  (Graefe,  Archiv  LX.  1  p.  120)  auf  Grund  der  Unter- 
suchung der  Sklera  einiger  weniger  myopischer  Augen  und  einiger  emetro- 
pischer  Augen  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Myopie  durch  ein  an- 
geborenes Fehlen  der  elastischen  Fasern  in  der  Sklera  bedingt  sei.  Elschnig 
hat  auf  Grund  dessen  seine  Praeparate  myopischer  Bulbi,  bei  deren  histo- 
logischer Untersuchung  er  fast  immer  eine  grosse  Anzahl  von  Schnitten  auf 
elastische  Fasern  gefärbt  hatte,  revidirt.  Es  lagen  ihm  vor:  20  Augen  mit 
intra  viüim  bestimmter  Myopie  von  2  bis  über  30  D,  zwei  hochgradig  myopisch 
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geformte  Bnlbi  nnbekannter  Refraktion,  7  Bulbi  mit  myopischer  Refraktion 
und  Kolobombildnng  am  Sehnerveneintritt  and  unregelmässiger  staphylom- 
artiger  Ektasie  nach  oben,  nach  unten  oder  innen  vom  Sehnerven.  Zum 
Vergleich  zog  er  die  Schnitte  von  20  emetropischen  und  hjpermetropischen 
Augen  heran.     Daraus  ergiebt  sich  Folgendes. 

Die  elastischen  Fasern  in  denselben  folgen  in  ihrer  Anordnung  immer 
der  Anordnung  der  Bindegewebs-Bündel.  Die  Sklera  des  normalen  Auges 
zeigt  hftußg  nur  in  einzelnen  Theilen  ausgesprochen  lamelläre  Structur, 
während  gewöhnlich  eine  strohmattenartige  Durchflechtung  der  Bindegewebs- 
Bündel  vorherrscht.  Nur  in  letzteren  Fällen  ist  die  Zahl  der  auch  bei 
flüchtiger  Beobachtung  sichtbaren  elastischen  Fasern  eine  sehr  reichliche.  Bei 
lamellärer  Structur  erscheinen  sie  vorerst  enorm  spärlich  und  sind  erst  bei 
bestimmter  Beleuchtung  u.  dergl.  deutlicher  in  grösserer  Zahl  wahrnehmbar. 
Die  Sklera  des  myopischen  Auges  zeigt  ausserordentlich  häufig  lamelläre 
Structur,  obwohl  man  bei  genauerer  Untersuchung  in  sehr  vielen  solchen 
Fällen  sieht,  dass  de  facto  Strohmattentypus  mit  besondrer  Streckung  der 
meridionalen  und  besondrer  Verdünnung  der  quer  und  schräg  verlaufenden 
Bündel  vorliegt.  Auf  den  ersten  Blick  kann  man  also  leicht  der  Täuschung 
unterliegen,  als  ob  die  Sklera  arm  an  elastischen  Fasern  wäre.  Bei  genauerer 
Untersuchung  konnte  El  sehn  ig  aber  feststellen,  dass  in  jedem  der  unter- 
suchten myopischen  Bulbi  elastische  Fasern  in  der  Sklera  sowohl  in  den  am 
wenigsten  als  in  den  am  stärksten  verdünnten  Parthieen  nachweisbar  sind,  dass 
ihre  Zahl  an  einigen  auch  hochgradigst  myopischen  Bulbis  eine  ausserordent^ 
lieh  reichliche  ist,  und  niemals  wesentlich  hinter  den  faserärmeren  Skleren 
emetropischer  Augen  zurücksteht  Speciell  auch  im  Bereiche  um  den  Seh- 
nerveneintritt, wo  normaliter  die  Zahl  und  Dicke  der  elastischen  Fasern 
eine  besonders  grosse  ist,  wurden  auch  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  den 
Zwischenscheidenraum  abschliessenden  Skeralparthieen  ganz  enorm  verdünnt 
waren,  ebenso  zahlreiche  und  dicke  elastische  Fasern  vorgefunden,  wie  am 
normalen  Auge.     Lange's  Hypothese  ist  somit  unhaltbar  geworden. 

8.  Zum  Schlüsse  projicirt  Elschnig  eine  Serie  von  Diapositiven  nach 
mikrophotographischen  Aufnahmen  verschiedenster  Praeparate  zur  normalen 
und  pathologischen  Histologie  des  Auges,  deren  Katalog  nunmehr  bei  der  Firma 
Lechner,  Wien  am  Graben  33,  zu  beziehen  ist. 

Sitzung  vom  7.  Juni  1905. 

I.  D.  Barany  (Klinik  Hofrath  Pollitzer)  hält  den  angekündigten  Vor- 
trag über  den  vom  Ohre  ausgelösten  Nystagmus.  Verf.  hat  an  über 
100  Personen,  normal  Hörenden,  Ohrenkranken,  Taubstummen,  durch  Aus- 
spritzen des  äusseren  Gehörganges  mit  Wasser  Nystagmus  hervorgerufen, 
und  ist  hierbei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 

1.  Bei  Benützung  von  Wasser  unter  der  Körpertemparatur  tritt  ein 
nach  der  Gegenseite  gerichteter,  fast  rein  rotatorischer  Nystagmus  auf,  am 
stärksten  beim  Blick  nach  der  nicht  ausgespritzten  Seite;  bei  Benützung  von 
Wasser  über  Körpertemperatur  fast  rein  rotatorischer  Nystagmus,  der  zur 
ausgespritzten  Seite  gerichtet  ist  und  beim  Blick  dahin  am  stärksten  ist. 
Dies  findet  nur  statt,  wenn  Patient  den  Kopf  aufrecht  hält. 

Neigt  man  den  Kopf  des  Patienten  auf  die  nicht  ausgespritzte  Seite,  so 
tritt  im  ersten  Falle  ein  zur  ausgespritzten  Seite  gerichteter  horizontaler 
Nystagmus,  im  letzteren  Falle  ein  zur  nicht  ausgespritzten  Seite  gerichteter 
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horizontaler  Nystagmus  anf ,  der  erst  beim  Aufrichten  des  Kopfes  oder  Nei- 
gung auf  die  ausgespritzte  Seite  dem  vorher  beschriebenen  rotatorischen  Ny- 
stagmus Platz  macht 

2.  Bei  Verwendung  von  körperwarmem  Wasser  tritt  kein  Nystagmus  auf. 

3.  Der  sub  1  beschriebene  Nystagmus  lässt  sich  von  jedem  Ohre  aus, 
dessen  Bogengänge  intact  sind,  auslösen;  jedoch  ist  bei  intactem  Trommelfell 
die  Latenzzeit  eine  grössere  und  sind  grössere  Temperatur>ünterschiede  nöthig. 
Bei  freiliegender  Labyrinthwand  tritt  Nystagmus  schon  bei  geringen  Tempe- 
raturdifferenzen —  in  einzelnen  Fällen  schon  1  Grad  —  und  nach  Latenz- 
zeit von  5 — 10''  auf.  Mit  12  und  50  Grad  ist  Verf.  aber  immer  ausgekommen. 
Dauer  des  Nystagmus  2 — 8  Minuten. 

4.  Bei  zerstörtem  Bogengangsapparat  lässt  sich  von  dem  betreffenden 
Ohre  kein  Nystagmus  auslösen,  wohl  aber  in  vorher  beschriebener  Weise  vom 
gesunden  Olure  aus. 

5.  Der  Nystagmus  ist  gewöhnlich  mit  Schwindel  und  Gleichgewichts- 
störungen verbunden,  mitunter  auch  mit  Uebelkeiten,  Ohnmacht,  Erbrechen. 
All  dies  kann  aber  auch  fehlen. 

6.  Bei  ausgesprochener  Gleichsgewichts-Störung  fallen  die  Patienten  um, 
die  Fallrichtung  ist  ganz  bestimmt,  und  stimmt  im  Allgemeinen  mit  den  bei 
Erkrankungen  des  Yestibular-Apparates  beobachteten  überein. 

Bezüglich  der  Erklärung  der  Phänomene  hält  Verf.  es  für  wahrschein- 
lich ,  dass  die  Erwärmung  bezw.  Abkühlung  des  Labyrinth-Inhaltes  als  Beiz 
auf  die  Nervenendstellen  wirkt. 

Elschnig  fragt,  ob  es  geprüft  worden  sei,  wie  sich  der  Nystagmus  bei 
Verschluss  eines  Auges  verhalte.  Es  sei  ja  sehr  bekannt,  dass  in  vielen 
Fällen  bei  Nystagmus  beider  Augen  derselbe  an  einem  Auge  sofort  sistdre, 
sobald  das  zweite  Auge  bedeckt  gehalten  werde,  und  dass  andererseits  oft 
nur  Nystagmus  an  einem  Auge  auftrete,  wenn  das  zweite  bedeckt  werde. 

V.  Frankl-Hochwart  weist  darauf  hin,  dass  auch  beim  Meni^re'schen 
Symptomencomplex  starke  Temperaturreize  die  AnfHlle  auslösen  können. 

IL  F.  Zimmermann  berichtet  über  sechs  Fälle  von  bitemporaler  Ue- 
mianopie  bei  Kranken  mit  tabischen  Symptomen.  In  zwei  Fällen  nur  war 
Tabes  zweifelhaft.  In  sämmtlichen  Fällen  war  der  Spiegelbefund  von  dem 
der  typischen  tabischen  Atrophie  abweichend,  ebenso  der  Krankheitsverlauf. 
Der  Vortragende  bezeichnet  diese  Fälle  als  Abweichungen  des  Bildes  der  ta- 
bischen Sehnerven- Atrophie,  deren  er  mehrere  speciell  aufzählt;  darunter  nen- 
ritische  Atrophie,  retrobulbäre  Neuritis,  Gentral-Scotom,  bitemporale  Hemian- 
opie  u.  8.  w.  Die  Kenntniss  dieser  Fälle  sei  besonders  therapeutisch  von 
Wichtigkeit 

A.  Schüler  berichtet  anschliessend  über  den  in  der  December-Sitzung 
1903  demonstrirten  Fall  von  bitemporaler  Hemianopie.  Die  Röntgen-Unter- 
suchung  ergiebt  jetzt  eine  hochgradige  Verbreiterung  und  Vertiefung  der 
Sella  turcica,  also  wohl  Tumor  in  der  Hypophygongegend. 

V.  Frankl-Hochwart  berichtet  Über  einen  Fall  von  homonymer  He- 
mianopie bei  einem  Tabiker,  wahrscheinlich  Combination  luetischer  AfFection 
mit  Tabes. 

Combinationen  von  luetischen  Nerven-Symptomen  mit  tabetischen  (meta- 
luetischen) seien  nicht  selten. 

Elschnig  constatirt,  dass  es  wohl  allgemein  bekannt  sei,  dass  bei  Tabes 
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ansser  dem  typischen  Bilde  der  typisch  verlanfenden  tabischen  Sehnerven- 
Ainrophie  Sebnerven-Erkranlcnngen  andrer  Art,  so  neuritische  Atrophie,  retro- 
bulbäre Neuritis  a.  s.  f.  vorkommen,  die  natürlich  therapeutisch  und  besonders 
prognostisch  scharf  von  der  erstgenannten  Form  von  Sehnerven-Erkrankung 
zu  trennen  seien.  Insofern  müsse  man  ako  den  Ausführungen  des  Vortr. 
zustimmen.  Es  gehe  aber  keineswegs  an,  diese  Formen  von  Sehnerven -Er- 
krankungen als  Abweichungen  der  tabischen  Sehnerven- Atrophie  zu  be- 
zeichnen,  wie  dies  Zimmermann  eingangs  seines  Vortrages  gethan. 

H.  Laube r  meint,  dass  es  sich  bei  den  vorgezeichneten  Gesichtsfeldern 
überhaupt  nicht  um  Hemianopie,  sondern  um  unregelmässig  confiuirende  sec- 
torenförmige  Defecte  handle,  wie  sie  bei  Sehnerven- Atrophie  verschiedenster 
Ursache  vorkommen. 

L.  Müller  bezweifelt  überdies  bei  mehreren  Patienten  die  Diagnose 
Tabes. 

Sitzung  vom  5.  Juli  1905. 

H.  Lauber  demonstrirt  zwei  Fälle  gelungener  Eztraction  von  Kupfer- 
splittern aus  dem  Glaskörper  (aus  der  Klinik  Schnabel). 

IL  Leopold  Müller  demonstrirt:  1.  Ein  Kind  im  Alter  von  2  Jahren 
mit  congenitaler  Ptosis.  Hechts  ist  die  Ptosis  unvollständig.  Es  ¥mrd  eine 
Vorlagerang  des  Levator  vorgenommen  werden.  Links  war  die  Ptosis  eine 
yollständige.     Es  wurde  folgende  Operation  ausgeführt: 

Die  Haut  des  oberen  Lides  wurde  durch  einen  horizontalen  Schnitt 
durchtrennt,  der  so  lang  ist  wie  die  Lidspalte.  Er  liegt  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  Augenbraue  und  Lidrand.  Sodann  wurde  von  diesem  Schnitt 
aus,  in  gleicherweise  wie  bei  Panas'  Ptosisoperation ,  die  Haut  bis  in  die 
Gegend  der  Augenbraue  unterminirt,  sodann  ein  Hautschnitt  von  gleicher 
Länge  durch  die  Augenbraue  gemacht.  Ebenso  wird  aussen  und  innen  von 
den  beiden  Enden  des  ersten  Schnittes  je  ein  verticaler  Schnitt  abwärts  ge- 
macht und  die  Haut  des  Lides  so  weit  nach  unten  zu  einem  Lappen  ab- 
prftparirt,  bis  sich  der  obere  Band  des  Lappens  in  den  Schnitt  in  der  Augen- 
braue hineinziehen  lässt.  Dort  wird  er  durch  Nähte  so  befestigt,  dass  man 
den  Hautschnitt  darüber  wieder  vereinigen  kann.  Es  ist  jetzt  die  Lidhaut 
verkürzt  und  ein  grosser  Theil  dieser  Lidhaut  von  einer  Brücke  gedeckt. 
Das  Folgende  ist  nun  das  Wesentliche:  Gegenüber  dem  unteren  Rand  der 
Brücke  wird  an  8  bis  4  Stellen  die  Lidhaut  in  der  Ausdehnung  von  etwa 
1  mm  eingeschnitten.  In  Folge  der  Spannung  der  Haut  entstehen  so  3  bis 
4  kleine  Defecte  in  der  Lidhaut.  Mit  diesen  Defecten  werden  die  gegenüber 
liegenden  Stellen  des  Randes  der  Hautbrücke  vernäht. 

Der  Vortheil  dieser  Vernähung  ist  folgender:  Im  Laufe  der  Zeit  dehnt 
sich  die  verkürzte  Lidhaut  ans.  Die  Brücke  dagegen  verkürzt  sich  nach  und 
nach  durch  die  anf  der  Hinterfläche  entstehende  Narbe.  —  In  Folge  der 
Vemähung  zieht  dann  die  Brücke  den  Lidrand  um  das  hinauf,  um  was  er 
durch  Dehnung  der  Lidhaut  herunterdrückt. 

Auf  diese  Weise  ist  der  Nachtheil  der  Panas 'sehen  Operation  aus- 
geglichen, darin  bestehend,  dass  der  Erfolg  kurz  nach  der  Operation  aus- 
gezeichnet ist,  während  nach  Jahren  nur  noch  eine  nabeiförmige  Einziehung 
der  Haut  unter  der  Mitte  der  Augenbraue  von  der  verschwundenen  Pracht 
zeugt. 

Müller  betont,  dass  erst  4  Monate  seit  der  Operation  verflossen  sind, 
weshalb  er  den  Patienten  nach  einem  Jahre  wieder  vorstellen  will.    Er  bittet« 
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es  mögen  dann  die  Anwesenden,  die  über  vor  langer  Zeit  operirte  Ptosis- 
fUlle  verfugen,  sie  dann  ebenfalls  vorzustellen,  damit  man  zur  Wahl  einer 
Methode  aus  eigener  Anschauung  gelangen  könne. 

2.  demonstrirt  Dr.  Müller  einen  Patienten,  der  einen  hochgradigen 
Keratoconus  rechts  hatte.  Visus  war  mit  — 12  D  ^/^q.  Müller  hat  eine 
einzige  Einspritzung  von  etwa  V2  Tropfen  einer  Sublimatlöeung  1 :  1000  in 
die  Spitze  des  Keratoconus  gemacht  und  diese  genügte  zur  vollständigen  Hei- 
lung. Bevor  die  Einspritzung  gemacht  wurde,  wurde  (nach  Ei  sehnig)  mit 
der  Glühschlinge  eine  Furche  vom  äusseren,  unteren  Limbus  bis  nahe  zur 
Hornhautmitte  gebrannt,  um  der  Gefitesentwicklung  eine  bestimmte  Bahn 
anzuweisen.  Sodann  wurde  die  Mitte  der  Hornhaut  tätowirt.  um  einen 
scharfen  Rand  der  tätowirten  Stelle  zu  erzielen,  benutzt  Müller  einen  ein- 
fachen Trepan  ohne  Uhrwerk,  mit  dem  er,  bevor  er  tätowirt,  einen  ring- 
förmigen Schnitt  in  die  Hornhaut  oberflächlich  anlegt  Zum  Schlüsse  wurde 
Patient  nach  innen  iridectomirt.  Patient  hat  jetzt^  mit  dem  Ophthalmometer 
gemessen,  einen  Astigmatismus  von  8  D  nach  der  Regel,  gar  keinen  unregel- 
mässigen Astigmatismus  und  sieht  mit  dem  Cylinderglas  ^/^g.  Die  Narbe  hat 
wohl  sehr  grosse  Festigkeit. 

Auf  eine  Anfrage  des  Dr.  Heller,  wann  man  erkenne,  ob  genug  ein- 
gespritzt ist,  sagt  Dr.  Müller,  dass  man  dies  sofort  sehe,  weil  das  Gebiet, 
in  welches  das  Sublimat  dringt;  sofort  trüb  wird.  Man  dürfe  nicht  weiter 
spritzen,  als  man  undurchsichtig  zu  machen  beabsichtigt  Natürlich  genüge 
nicht  immer  bloss  eine  Injection. 

8.  stellt  Dr.  Müller  8  Patienten  vor,  die  wegen  Netzhaut- Abhebung  bei 
hochgradiger  Myopie  von  ihm  nach  seiner  Methode  (Excision  eines  halb- 
mondförmigen Sklerallappens)  operirt  wurden.  Auch  liest  er  den  Bericht  eines 
Arztes  über  einen  vierten  von  ihm  operirten  Fall  vor. 

Da  hierüber  eine  ausführliche  Mittheilung  demnächst  erfolgt,  soll  nur 
ganz  kurz  referirt  werden: 

I.  Patient  operirt  vor  2  Jahren.  Vor  der  Operation  Lichtempfindnng. 
Alter  der  Abhebung  8  Jahre.  Jetzt  Fingerzählen  in  4  m,  Gesichtsfeld  normaL 
Abhebung  vollständig  geheilt. 

IL  Patientin  operirt  vor  2  Jahren.  Rechts  Amaurose.  Links  Cataracta 
complicata  seit  einem  Jahre.    Netzhaut-Abhebung.    Projection  nach  unten. 

Zuerst  wurde  die  Cataracta  operirt.  Nach  der  Cataracta -Operation 
Fingerzählen  nach  unten.  Abhebung  mit  dem  Spiegel  nachzuweisen.  Sodann 
wurde  die  Resection  der  Sklera  gemacht  Jetzt  weist  die  Netzhaut  fort- 
schreitende Degeneration  auf,  liegt  aber  an,  bis  auf  eine  kleine  Blase,  die 
kaum  7$  cler  Papille  gross  ist,  und  eine  zweite  Stelle  unten  in  der  Gegend 
der  Ora  serrata,  die  mehr  einer  Falte  überschüssiger  Netzhaut  gleicht  Nur 
Lichtschein  und  normale  Projection.     Finger  werden  nicht  gezählt 

III.  Ein  Patient  operirt  rechts  vor  2  Jahren.  Links  Amaurose  nach 
Abhebung.  Vor  der  Operation  rechts  Fingerzählen  in  1  m.  Jetzt  bei  3  D  Hm 
Fingerzählen  in  3  m.  Glaskörpertrübungen.  Netzhaut  liegt  überall  an.  Ge- 
sichtsfeld normal. 

Müller  betont,  dass  er  gar  keinen  Grund  habe,  an  der  Operation  etwas 
zu  ändern.  Nie  ist  ihm  auch  nur  der  geringste  Zufall  zugestossen.  Der 
Verlauf  der  Operation  war  in  allen  Fällen  typisch.  Trotzdem  hat  er,  damit 
mehr  Augenärzte  die  Operation  ausführen  als  bisher,  die  Operation  verein- 
fachen   wollen.      Dies  ist  möglich,    wenn  man  die  Sklera  nicht  resecirt. 
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sondern   nur   einen   Skleralschnitt    macht   und  die  Bänder  über- 
einander schiebt. 

Der  lY.  Patient  wnrde  so  vor  4  Monaten  operiri  Starke,  intrabxülAre 
Blutung.  Vor  der  Operation  Projection  von  Licht  ganz  unsicher.  Jetzt 
Fingerzfthlen  in  1  m.  Netzhaut  liegt  überall  an.  Qesichtsfeld  normal,  üeber- 
all  im  Glaskörper  noch  viel  Blut,  das  sich  jetzt  eben  langsam  resorbirt. 

Ein  V.  Fall  wurde  ebenso  mit  Verschiebung  der  Wundrftnder  vor  zwei 
Monaten  operirt.  Jetzt  ist  der  Glaskörper  mit  Blut  erfüllt  wie  im  Falle  4, 
aber  die  Projection,  die  früher  mangelhaft  war,  ist  jetzt  schon  normal. 
Dieser  Fall  scheint  ganz  wie  der  vorhergehende  zu  verlaufen.  Die  Spannung 
aller  operirten  Augen  ist  normal. 

III.  Groyer  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Zur  Anatomie  des 
M.  levator  palpeprae  superioris  des  Menschen. 

Der  M.  levator  palp.  sup.  besteht  aus  quergestreifter  und  glatter  Mus- 
kulatur. Der  grössere  Antheil  des  Muskels  besteht  aus  quergestreifter  Mus- 
kulatur, der  vordere  glatte  Antheil  des  Levator  ist  der  bis  nun  als  selb- 
ständig beschriebene  M.  tarsalis  superior.  In  der  vorderen  Hälfte  des  quer- 
gestreiften Levatorantheils  kommen  zwischen  feinen  Muskelbündeln  fibröse 
Fasern  hervor,  die  gegen  das  Lid  zu  dichter  werden  und  eine  zusammen- 
hängende Bindegewebslamelle,  die  Sehne  des  M.  levator  palpebrae  sup.,  bilden. 
Die  histologische  Beschaffenheit  der  Levatorsehne  entspricht  keineswegs  der 
anderer  Muskelsehne.  Bei  dem  M.  levator  gehen  nur  wenige  Fasern  der 
oberflächlichen  Muskelschichte  in  die  Sehne  über;  diese  selbst  setzt  sich  aas 
mehr  locker  aneinandergereihten  Bindegewebsbündel  zusammen;  zwischen 
diesen  sieht  man  sogar  an  Stellen,  denen  die  sehnige  Beschaffenheit  nicht 
abzusprechen  ist,  z.  B.  in  der  Gegend  zwischen  Fomix  und  oberen  Rand  des 
Tarsus,  isolirt  stehende  quergestreifte  Muskelfasern. 

Im  Lide  vereinigt  sich  die  Levatorsehne  8 — 10  mm  vom  Lidrande  ent- 
fernt mit  der  Fascia  palpebralis  (tarso-orbitalis).  Die  Bindegewebslamellen 
beider  setzen  sich  innig  miteinander  verschlungen  zwischen  dem  M.  orbicularis 
oculi  und  dem  Tarsus  superior  bis  zum  Lidrande  fort.  Beide  breiten  sich 
im  Lide  vom  medialen  bis  zum  lateralen  Augen- Winkel  aus.  Es  ist  unmög- 
lich im  Tarsaltheile  des  Lides  zu  entscheiden,  welche  von  den  Bindegewebs- 
bündeln  der  vereinigten  Levatorsehne  und  Fascia  palpebralis  zu  ersterer  oder 
zu  letztrer  zu  rechnen  sind.  Die  Ausläufer  der  Bindegewebsbündel  der 
Levatorsehne  und  der  Fascia  palpebralis  durchdringen  einerseits  nach  vorne 
nnd  unten  die  Bündel  des  M.  orbicularis  palp.  oculi  und  verlieren  sich  im 
subcutanen  Gewebe  des  Lides,  andrerseits  gehen  sie  an  der  ganzen  Vorder- 
fläche des  Tarsus,  ohne  bestinunte  Regel  und  ohne  sich  an  einen  be- 
stimmten Punkt  oder  Linie  der  Vorderfläche  des  Tarsus  zu 
halten,  in  das  Gewebe  desselben  über. 

Der  üebergang  der  quergestreiften  in  die  glatte  Muskulatur  erfolgt 
über  und  etwas  hinter  dem  Fomix  conjunctivae,  indem  zwischen  den  quer- 
gestreiften Muskelfasern  allmählich  Gruppen  von  glatter  Muskulatur  aufü'eten. 
Diese  sind  im  weiteren  Verlaufe  in  das  Lid  in  mehreren  Schichten  angeordnet; 
ans  der  oberflächlichsten  dieser  Schiebten  bezieht  die  Sehne  des  Levator  fort- 
während neue  Sehnenfasem.  Die  glatte  Muskulatur  des  Levator  inserirt  im 
obem  Band  des  Tarsus  mittelst  fibroelastischer  Sehnen. 

Die  Sehne  des  M.  levator  palp.  sup.  breitet  sich  vom  medialen  bis  zum 
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lateralen   Augen- Winkel   aus   und   nimmt   an    diesen    Stellen    theil  an  der 
Bildung  der  Fascienzipfel  des  M.  rectus  medialis  und  M.  rectns  lateralis. 

Ebenso  wie  die  Sehne  des  M.  levator  breitet  sich  auch  sein  glatter  An- 
theil  vom  medialen  bis  zum  lateralen  Augen- Winkel  aus,  indem  es  daselbst 
einerseits  in  den  M.  palpebralis  medialis,  andrerseits  in  den  M.  palpebralis 
lateralis  übergeht.  In  der  Umgebung  der  accessorischen  Thi^nendrüse  sendet 
der  glatte  Muskel-Theil  des  Levator  starke  Muskel-Bündel  auch  hinter  dem 
Fornix  in  die  Conjunctiva  bulbi  und  hüllt  daher  die  accessorische  Thrftnen- 
Drüse  von  vorn  und  hinten  her  ein. 

Eönigstein  weist  darauf  hin,  dass  die  interessanten  Untersuchungen 
Groyer's  besondre  Beachtung  verdienen,  und  dass  auch  er  schon  vor 
mehreren  Jahren  betont  habe,  dass  der  Levator  keine  distinkte  Sehnen- 
insertion  am  Tarsus  besitze. 

Elschnig  fuhrt,  um  die  Beweiskraft  der  Untersuchungen  des  Vortr. 
zu  stützen,  an,  dass  diese  Untersuchungen  schon  vor  mehreren  Jahren,  als 
es  noch  keinen  Streit  Wolff  contra  Elschnig  gab,  im  anatomischen 
Institute  des  Hofrath  Toi  dt  ausgeführt  worden  sind,  und  dass  er  erst  nach- 
träglich hiervon  Kenntniss  bekommen  habe. 


Referate,  Uebersetznngen,  Auszüge. 

1)   Abriss  der  augenärztliohen  Therapie,  von  Scrini.     Mit  einem  Vor- 
wort von  Prof.  de  Lapersonne.     (Paris,  G.  Steinheil.    1904.) 

Das  Buch  ist  dem  Andenken  von  Photinos  Panas  gewidmet,  der  dem 
Verf.  besonders  zugethan  war.  Es  giebt  einen  klaren  und  erschöpfenden 
Ueberblick  über  die  an  der  Augenklinik  des  Hötel  Dieu  geübte  Behandlungs- 
art, zu  der  Panas  den  Grundstein  legte,  wie  denn  der  Geist  des  verstor- 
benen Meisters  auch  lebhaft  aus  diesem  trefiTlichen  Buche  zu  uns  spricht. 
Es  herrscht  im  Hötel  Dieu,  wie  Ref.  aus  eigener  Anschauung  erfahren,  eine 
Exactheit,  Sauberkeit  und  Gewissenhaftigkeit,  wie  wir  sie  nur  bewundem  können. 
Der  deutsche  Leser  wird  in  Verf. 's  Buch  wesentlich  Neues  nicht  finden.  Immer- 
hin ist  es  ausserordentlich  anregend  und  interessant  nachzuforschen,  worin 
die  französischen  Fachgenossen  anders  oder  ebenso  denken  wie  ihre  Östlichen 
Nachbarn.  Puncto  Asepsis  und  Antisepsis  sind  wir  einer  Anschauung.  Verf. 
hat  1898  die  ölige  Lösung  der  Tropfwässer  vorgeschlagen,  die  er  natürlich 
in  seinem  Buche  lebhaft  vertheidigt.  Als  bestes  Desinficiens  empfiehlt  er 
Hydrargyrum  bijodatum  1,0:20000,0  (Panas);  dem  Liter  werden  20,0  g 
90  ^/q  Alkohol  zugesetzt  Das  beste  Mittel  zur  allgemeinen  Narkose  ist  Chloro- 
form ,  das  er  auch  zur  Magnetoperation  gebraucht,  ebenso  wie  zur  Lidektomie 
hei  Glaucoma  acutum,  zur  Enucleation,  Schieloperation  u.  s.  w.  Die  Schä- 
digung des  Hornhautepithels  bei  Cocain- Anästhesie  beruht,  wie  Verf.  mit 
Berg  er  annimmt,  auf  einer  durch  Aufhebung  des  Lidrefiexes  beruhenden 
Austrocknung.  Keins  der  Ersatzmittel  des  Cocain  ist  diesem  gleichwerthig, 
am  nächsten  kommt  ihm  noch  das  Holocain  xmd  Akoin,  vielleicht  audi 
das  jüngste  Anästheticum:  Stovain.  Sublimat-Pinselung  (1 :  500 — 200)  ist 
in  der  Trachombehandlung  erfolgreich,  ebenso  Ichthyolsalbe.  Naphthel  ß 
(0,1 — 0,5 :  1000,0)  wird  gegen  eiternde  Bindehaut- Entzündungen  benutst  Arg. 
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nitr.  ist  in  jeder  Hinsicht  dem  Protargol  überlegen,  il  est  le  medicament  de 
choix,  .  .  .  c'est  ä  loi  que  Ton  a  et  qne  Ton  doit  avoir  recoars.  Die  Jequi- 
rity-Therapie  verwirft  der  nunmehrige  Landsmann  Weckers  nicht  ohne  Wei- 
teres. Kein  Mydriaticum  kommt  dem  Atropin  gleich,  Eserin-Miosis  macht  es 
verschwinden,  aber  das  umgekehrte  ist  nicht  der  FalL  Oelige  Eserin-Lösongen 
geben  zur  Bildung  von  Rubreserin  keinen  Anlass.  Subconjunctivale  NaCl- 
fiinspritzungen  sind  von  vorzüglichem  Erfolge  bei  Netzhautablösung.  Den 
skrupellosen  Adrenalin-Gebrauch  verwirft  Verf.  Dionin  löst  sich  nach  seinen 
Versuchen  nicht  in  Oel.  Die  sog.  Qffene  Wundbehandlung  nach  Operationen 
empfiehlt  der  französische  Fachgenosse  nicht. 

Es  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Verf.  die  therapeu- 
tischen Neuerungen  auch  der  letzten  Zeit  in  den  Kreis  seiner  so  lehrreichen 
Betrachtungen  zieht.  Kurt  Steindorff. 


2)  neber  die  Besiehungen  awisohen  Augenleiden  und  Erkrankungen 
der  weiblichen  Qeachleohtsorgane,  von  E.  Berger  und  B.  Loewy. 
(Paris,  Felix  Alcan.  1905.) 
Das  Buch  ist  von  Werth  sowohl  für  den  Augenarzt  wie  auch  für  den 
Frauenarzt.  Unter  thunlichst  lückenloser  Benutzung  der  umfangreichen  Lite- 
ratur und  mit  Heranziehung  zahlreicher  eigener  Beobachtungen  geben  die 
Verff  ein  anschauliches  Bild  von  dem  oft  untersch&tzten  und  doch  so  häu- 
figen Zusammenhang  zwischen  Frauenleiden  und  Augenerkrankungen.  Nicht 
nur  krankhafte  Processe  können  zwischen  Oeschlechtsorganen  und  Auge  des 
Weibes  Beziehungen  herstellen,  auch  die  normale  Menstruation,  die  zufalls- 
freie Schwangerschaft,  die  ohne  Kunsthülfe  beendete  Entbindung,  das  Geschäft 
des  Stillens,  —  kurz  alle  doch  in  physiologische  Breiten  fallenden  Functionen 
des  weiblidien  Geschlechts-Apparates  können  auf  alle  Theile  des  Sehorgans 
zurückwirken.  Mehr  oder  weniger  ernste  Folgen  sind  das  Resultat  dieser 
genital  bedingten  Augenkrankheiten.  Die  Verff.  gehen  vielleicht  vielfach  in 
der  Deutung  der  Fälle  zu  weit,  die  sie  auf  organische  Frauenleiden  zurück- 
fuhren, während  es  sich  um  hysterische  Augenaffectionen  handelt.  Sie  stehen 
auf  sehr  modernem  Standpunkt,  wenn  sie  eine  grosse  Anzahl  der  hierher 
gehörigen  Affectionen  dadurch  auf  die  genitale  Genese  zurückzuführen  suchen, 
dass  sie  Toxinwirkungen  annehmen;  die  Erscheinungen  der  Menstruationen 
sind  Erscheinungen  einer  Auto-Intoxication ;  die  Neuritis  optica  mit  centralem 
Seotom,  so  ähnlich  der  bei  Alkohol-  und  Nicotinvergiftung  auftretenden  Ent- 
zündung des  Sehnerven,  beweist  diese  Behauptung  ebenso  wie  die  häufigen 
menstruellen  Lähmungen  des  Oculomotorius,  Facialis  u.  s.  w.,  oder  die  reti- 
nalen Blutungen  während  der  Periode.  Auch  die  Sehnerven-Entzündung  wäh- 
lend des  Stillens  ist  toxischer  Natur,  ebenso  kommt  für  eine  Reihe  von  Seh- 
stömngen  nach  Gebärmutter-Blutungen  diese  Entstehung  in  Betracht.  Der 
Abschnitt  über  „die  Gefahren  der  Entbindung  für  das  Auge  des  Kindes'*  ist 
etwas  stiefmütterlich  behandelt  worden;  dieses  Thema  hat  B.  Wolff  in  der  Fest- 
schrift für  J.  Hirschberg  ungleich  besser  bearbeitet  Dieser  Mangel  ver- 
kleinert aber  kaum  den  Werth  des  vorliegendes  Buches,  von  dem,  wie  ver- 
lautet, eine  deutsche  Ausgabe  vorbereitet  wird.  Kurt  Steindorff. 
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Jonrnal-Uebersicht 

L  A.  y.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  LX.  2. 
1)  Die  FathogeneBe  der  Oataraota  senilis  ¥0111  Standpunkt  der  Benun- 
forsohung. 

L  Der  Altersstar  als  Cytotoxinwirknng  und  das  Qesetz  der 
Oytotoxinretention  durch  die  sekretorischen  Apparate  des  Au^e& 

U.  Die  Ernährung  der  Linse  nach  der  Beceptoren-Theorie 
und  der  Nachweis  des  Receptoren-Aufhaues  des  Linsen-Proto- 
plasmas, von  Dr.  Paul  Römer,  Privatdocent  und  L  Assistent  der  Uni- 
versitäts-Augenklinik  zu  Würzbnrg.     (Aus  der  genannten  Klinik.) 

Nach  einem  eingehenden  Ueberblick  über  die  bisherigen  Anschauun^^en 
entwickelt  Verf.  seine  Hypothese  über  die  Entstehung  und  das  Wesen  der 
Cataracta  senilis.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  einzelnen  Starformen 
muss  mit  der  Möglichkeit  einer  verschiedenen  Aetiologie  gerechnet  werden. 
Verf.  betont,  dass  seine  Hypothese  sich  nur  auf  die  Cataracta  senilis  und 
zwar  auf  den  subkapsulären  Bindenstar  bezieht.  Diese  Form  zeigt  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  der  Massage-,  Naphthalin-  und  Blitzcataract,  bei 
denen,  wie  Hess  vermuthet,  das  Absterben  der  Linsen-Epithelien  die  Trübung 
verursacht.  Junge  Bindenfasorn  sind  ja  nichts  anderes  als  wachsende  kern- 
haltige Zellen.  Daher  hat  Hess  darauf  hingewiesen,  dass  bei  dem  snb- 
kapsul&ren  Bindenstar  vielleicht  Schädlichkeiten  im  Spiele  sind,  welche  von 
aussen  in  die  Linse  emdringen  und  die  Epithelien  der  Vorderkapsel  sam 
Absterben  bringen,  worauf  dann  die  Trübong  der  Fasern  erfolgt.  Welcher 
Art  sind  die  Schädlichkeiten?  „Wenn  man  die  Ergebnisse  der  Lnrounit&ts- 
forschung  beherrscht  und  dann  offenen  Auges  die  Erscheinung  der  Cataracta 
senilis  verfolgt,  so  muss  man  unwillkürlich  auf  den  Gedanken  kommen,  da^ 
es  sich  bei  den  VeiAnderungen  am  Linsenepithel  und  an  den  Linsenüasem 
um  cytotoxische  Processe  handeln  könnte.*'  In  der  Einwirkung  eines  Proto- 
plasmagiftes auf  die  Linse  ist  die  Ursache  der  Cataract  zu  erblicken. 

Die  allerverschiedensten  cytotoxischen  Substanzen  können,  wie  wir  wissen, 
im  menschlichen  Organismus  neugebildet  und  in  vermehrter  Weise  im  Serum 
angehäuft  sein.  Es  ist  daher  sehr  wohl  möglich,  dass  bei  der  regressiTen 
Metamorphose  des  Organismus  im  Alter  Antikörper  im  Blute  frei  werden, 
welche  zu  einem  wichtigen  Bestandtheile  des  Linsen-Protoplasmas  eine  speci- 
fische  Affinität  besitzen  und  durch  Verbindung  mit  den  entsprechenden 
Receptoren  des  Linsen-Protoplasmas  die  Linsenzellen  ebenso  schädigen  inrie 
die  Verankerung  der  specifischen  Cytotoxine  die  Blutzelle.  Erforderlich  ist, 
dass  die  Antikörper  von  den  Secretions-Organen  nicht  zurückgehalten  werden. 

Die  Theorie  wird  gestützt  durch  die  Thatsache,  dass  das  Blutserum 
specifische  Zellgifbe  gegen  Zellen  der  eigenen  Species  enthalten  kann,  und 
dass  solche  Isocytotoxine  auch  im  menschlichen  Serum  nachgewiesen  sind. 
Im  Allgemeinen  findet  dieser  Vorgang  zweckmässiger  Weise  nicht  statt, 
doch  können  die  Begulierungs- Vorrichtungen  gegen  die  Antikörper-Bildung 
bei  Besorption  des  eigenen  Zellmaterials  versagen. 

Bei  der  Entstehung  der  Cataract  muss  es  sich  um  lentotoxische  Stoffe 
im  Serum  handeln. 

Die  Cytotoxine  werden  möglichst  lange  von  Linse  und  Glaskörper  fem- 
gehalten; sie  vermögen  die  secretorischen  Gefässwandungen  und  Epithellager 
für  gewöhnlich   nicht  zu  durchdringen,    und  erst,  wenn   diese    im  alternden 
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Auge  dorchgftngig  geworden  sind,  ist  der  Zutritt  der  Gytotozine  zur  Linse 
möglich. 

Soll  eine  specifische  Cytotoxinwirkung  in  der  Linse  eintreten,  so 
müssen  correspondirende  Beceptoren  im  Protoplasma-Molekül  vorhanden  sein. 

Da  alle  diese  Bedingmigen  erfüllt  sein  müssen,  so  erkl&rt  sich,  dass 
nur  ein  Brachtheil  der  Menschen  an  Cataraet  erkrankt. 

Die  Störung  der  osmotischen  Verhältnisse  tritt  erst  secmidär  ein,  das 
Primftre  ist  die  Verankenmg  der  complezen  Cjtotoxine. 

Verf.  verweist  dann  auf  bekannte  klinische  Erscheinungen  and  anf  eine 
Reihe  von  experimentell  geftindenen  Thatsachen,  welche  beide  die  neue 
Theorie  za  stützen  geeignet  sind. 

Alle  Körper  vom  Amboceptorenban  mit  2  functionell  verschiedenen 
Haptophoren  Gruppen  werden  unter  physiologischen  Verhältnissen  nicht  durch 
die  Oefässwand  und  das  Epithellager  der  Ciliarfortsätze  hindurchgelassen. 
in  den  Eiweisskörpem  des  normalen  Kammerwassers  fehlen  daher  die  Recep- 
toren  dritter  Ordnung  und  die  auf  sie  eingestellten  Complemente,  während 
nicht  cytotoxische  Sto£fe,  wie  Beceptoren  zweiter  Ordnung  in  Gestalt  von 
Agglutininen  vorhanden  sein  können. 

Die  neue  Hypothese  kann  nur  zutreffend  sein,  wenn  sicher  nachgewiesen 
ist,  dass  die  Bestandtheile  der  Linse  principiell  einer  Antikörperwirkung 
zugänglich  sind.  Der  Beweis  ist  erbracht,  wenn  es  gelingt,  Antikörper 
bindende  Beceptoren  in  der  Linse  nachzuweisen.  In  der  That  ergaben  die 
eingehend  mitgetheilten  Versuche  des  Verf.'8,  dass  für  einfache  Toxine 
specifische  bindende  Beceptoren  in  der  Linse  vorhanden  sind  und  dass  das 
Linsen-Protoplasma  zugleich  eine  starke  Affinität  für  die  eventuell  im  Serum 
enthaltenen  Stoffe  besitzt,  deren  Wirkxmg  in  der  Complement-Function  bei 
der  Hämolyse  als  toxische  erkennbar  ist. 

Diese  experimentellen  Thatsachen  ermöglichen  uns  die  Vorstellung,  dass 
es  nur  geringer  Veränderungen  in  dem  die  Linse  umgebenden  Serum  bedarf, 
um  eventuell  eine  toxische  Wirkung  auf  das  Linsenprotoplasma  auszulösen, 
und  eröffnen  zugleich  die  Aussicht  auf  eine  tiefere  Eenntniss  der  Vorgänge, 
welche  bei  der  Ernährung  der  Linse  eine  Bolle  spielen. 


2)   lieber  der   Mikro-  and   Makrogyrie    des   aehims    analoge  Ent- 
wioklungBStörungen  der  Betina;    mit   Beepreohnng  der  Epithel- 
rosetten und  der  Pathogenese  des  Glioms,  von  Dr.  Eugen  Wehrli, 
Augenarzt  in  Frauenfeld. 
Bei  einem    2jährigen  Kinde,    welches   an  akuter  Gastro-Enteritis  starb, 
fand  sich  im  linken  Bulbus  nach  unten  von  der  Papille,  diese  etwas  deckend, 
eine   1^/^  P.  D.    grosse   runde   Geschwulst,    welche   in   vivo   als   silbergraue 
Hervorwölbung  sichtbar  gewesen  war.     Sie  hatte  ihren  Sitz  in  der  abnorm 
dünnen  Netzhaut  und  bestand  aus  marklosen  Nervenfasern,  sowie  aus  eigen- 
artigen der  Netzhaut  sonst  fremden  Zellen  von  gestrecktem  Bau  mit  ovalen 
Kernen.     Im  Gehirn  fanden  sich  gewissermaassen  als  Analogon  zu  der  theils 
verdünnten,  theils  in  der  Nervenfaserschicht  verdickten  Betina  mikrogyrische 
Windungen  und  makrogyrisch  prominente  Theile. 

Das  Kind  war  ein  Zwillingskind,  das  zweite  Kind  ganz  gesund.     Verf. 

glaubt,    dass  bei   der  geringen  Fruchtwassermenge,    welche   festgestellt  war, 

und    der   Zwillings-Schwangerschaft    die    Halsgefässe    des   Fötus    comprimirt 

wurden,  und  dass  dadurch  eine  Art  von  Unter-Ernährung  zu  Stande  kam. 

Möglicherweise  können   die   hin   und   wieder   intra  partum  erfolgenden 
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Verletzungen  und   Blutungen    der   Retina    zur    Gliombildung   Veranlassung 
geben.     Neuroglioma  retinae  traumaticum  wäre  ein  passender  Name. 

Die  bekannten  Rosetten  entstehen  bei  Mikrophthalmus  durch  Faltung 
der  Netzhaut;  man  sieht  sie  auch  bei  Netzhaut- Ablösung,  Retinitis  proliferans, 
Chorioidea-Retinitis.  Wirkliche  Gliomrosetten  können  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  Gliomzellen  wieder  epithelialen  Charakter  annehmen. 


3)  neber    Figmentirang    und    Waohenmg    dar    Netshaut-Neuroglla, 

von  Prof.  Dr.  E.  Erückmann,  I.  Assistent  an  der  üniyersit&ts- Augen- 
klinik in  Leipzig.  (Aus  der  genannten  Klinik.) 
„Die  normale  retinale  Neuroglia  stellt  im  Allgemeinen  ein  grossfigunges, 
scharf  umrissenes  Bild  dar,  als  dessen  Hauptmerkmal  das  Vorhandensein  von 
fiächenhafken  gliösen  Gefftssyerkleidungen  —  perivasculären  Grenzh&uten  — 
^^rvortritt,  welche  sowohl  mit  den  Spinnzellen,  als  auch  mit  den  Müller'- 
sehen  Stütz  fasern,  und  daher  untereinander,  sowie  mit  der  Limitans  interna 
und  der  Membrana  reticularis  (Limitans  externa)  in  allerengster  Verbindung 
stehen.  Es  stellt  also  das  gesammte  retinale  Neurogliagewebe  eine  einheit- 
lich zusammenhängende  Masse  dar."    N&heres  und  Zeichnungen  siehe  Original 


4)  lieber  die  Verwendung  photographieoh  verkleinerter  Leseproben 

Bur  Bestimmung  der  Sehsohftrfe  In  der  NUie«  von  Dr.  med.  K  Bjerke, 

Augenarzt  in  LinkÖping. 

Nur  wenn  man  auch  die  Befraction  bestimmen  will,  ist  eine  grössere 

Entfernung  der  Probebuchstaben  erforderlich,  dagegen  kann  die  Bestimmung 

der  absoluten  Sehschärfe  ebenso  gut  in  kleiner,  wie  in  grösserer  Entfernung 

geschehen.     Verf.    stellte  für   den  Zweck  photographisch  verkleinerte  Opto- 

typen-Skalen  her,   mit  denen  auch  eine  Sehschftrfe,  die  kleiner  als   ^/^q  ist, 

gemessen  werden  kann. 

Sehr  brauchbar  sind  auch  leicht  herstellbare  stereoskopische  Lesestücke, 
in  deren  beiden  Hälften  einzelne  Buchstaben  oder  Buchstabengruppen  fehlen, 
so  dass  die  Worte  erst  nach  binocularer  Verschmelzung  der  beiden  Bilder 
vollständig  erscheinen.  Ist  die  optische  Einstellung  des  Stereoskops  variabel 
und  fallen  die  Gläser  mit  dem  vorderen  Brennpunkt  der  Augen  zusammen, 
so  kann  der  Apparat  für  die  Bestimmung  der  Refraction  und  der  Sehschärfe 
dienen  und  zugleich  auch  für  die  Entlarvung  von  Simulation.        Sc  beer. 


II.  Zehender's  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilknnde.   1905.  Mai. 
1)   Ein    Beitrag    sur    Eenntnlss    der    Diplobaoillen-Gesohwüre    der 
Ck>mea  nebst  Untersuchungen  über  die  WiderstandsAhigkeit  der 
Diplobaoillen  gegen  Austrooknung  in  Seoreten,  von  Paul  Erdmann. 
Unter  842  Fällen  von  Diplobacillen-Conjunctivitis  der  Bostocker  Klinik 
beobachtete  Verf.  30  Hornhaut- Affectionen.     Hiervon   wurden   18   einer  ein- 
gehenden bakteriologischen  Untersuchung  unterworien.    Es  zeigte  sich  hierbei 
mehrfach,  dass  die  oberflächlichen  Geschwürslagen  vollkommen  frei  von  Bak- 
terien waren,  und  dass  ihr  Nachweis  nur  nach  Herausbeförderung  der  tiefsten 
Schichten  des  Ulcus  gelang.    Unter  den  untersuchten  fUlen  fanden  sich  acht 
mit  kleineren    und  grösseren  Randgeschwüren   der  Cornea,    in  welchen  sechs 
Mal  typische  Diplobacillen   nachgewiesen  werden   konnten  bei  gleichzeitigem 
Vorhandensein  dieser  Bacillen  im  Conjunctivalsack.     In  acht  weiteren  Fällen 
lagen  mehr  oder  weniger  bösartige,  mit  Hypopyon  und  Iritis  einhergehende 


—     248     — 

(beschwüre  vor,  welche  zum  Theil  Aussehen  und  Charakter  des  Ulcus  serpens 
zeigten  und  eine  entsprechende  Therapie  erforderten.  Hierbei  wurden  die 
Morax-Axenfeld 'sehen  Diplobacillen  7  Mal  in  Beinkultur  gefunden. 

In  den  meisten  Fällen  kam  hierbei  die  üebertragung  durch  Finger  oder 
Oebrauchsgegenstftnde  in  Frage.  Ausserdem  liess  sich  aber  nachweisen,  dass 
die  Diplobacillen  im  eingetrockneten  Gonjunctivalsecret  bis  14  Tage  keim- 
f&hig  bleiben  konnten.  Auch  im  Nasenschleim  waren  häufig  Diplobacillen 
nachweisbar.  Dieselben  können  leicht  durch  Taschentücher,  Finger  u.  s.  w. 
beim  Auswischen  der  Augen  direct  in  den  Bindehautsack  gebracht  werden. 
Demnach  ist  anzunehmen,  dass  die  Diplobacillen  gelegentlich  im  Ooigunctival- 
sack  als  harmlose  Schmarotzer  leben  und  nur  bei  bestehender  Disposition 
eine  Entzündung  auslösen. 

2)  Bin  Beitrag  Bur  Kenntnias  optioo-oiliarer  Gtoftase,  yon  Braune. 

Es  iand  sich  ein  von  der  Papille  zur  Macula-Seite  hinziehendes,  ungefähr 
iVs  Venen  breites  Oefäss  von  hellerer  Farbe  als  die  Betinalyenen,  etwas 
dunkler  als  die  Betinalarterien.  Dasselbe  tauchte  am  temporalen  Bande  der 
Papille  scharf  aus  der  Tiefe  hervor  und  ergoss  sein  Blut  in  die  Vena  cen- 
tralis retinae.  

3)  Beitrag  rar  Pathologie  und  Pathogenese  der  Stauungspapille,  von 

Eampher  stein.  (Fortsetzung.) 
unter  den  200  Stauungspapillen  wurde  die  Diagnose  9  Mal  auf  Tuber- 
calose  des  Gehirns  gestellt  und  zwar  8  Mal  auf  Solitärtuberkel  und  1  Mal 
auf  Meningitis  tuberculosa  chronica,  7  Mal  auf  Gehirnabscess,  2  Mal  Me- 
ningitis serosa  und  Hjdrocephalie,  8  Mal  auf  Nephritis,  2  Mal  auf  Anämie, 
2  Mal  auf  Cysticercus  cerebri  und  2  Mal  auf  Sinusthrombose.     (Schluss  folgt) 


4)  Beitrag    snr    Lehre    von    der    bitemporalen    Hemianopsie,     von 

Pankstat. 
Bericht  über  3  Fälle.     In  einem  Falle  war  die  Ursache  eine  Cyste,  im 
zweiten  wahrscheinlich  ein  Oliom. 


5)  Zur  Pathogenese  der  Gataraet,  von  A.  Peters. 

Entgegnung  auf  die  Einwände  von  Leber.     (Vgl  AprilhefL) 


6)  Trauma  als  Veranlassung  einer  oonstltationellen  Augen-Brkran- 
kung,  von  Guillery. 
Im  Anschluss  an  die  Erwähnung  eines  Falles,  wo  nach  einem  Trauma 
eine  parenchymatöse  Keratitis  aufbrat,  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  einem  Trauma  und  einer  nachfolgenden  constitutionellen 
Augen-Erkrankung  möglich  ist,  sogar  in  dem  Sinne,  dass  nicht  nur  das  ver- 
letaste,  sondern  auch  das  andre  Auge  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann. 


7)  Intrasklerale  Nervensohleifen«  von  Groenouw. 

Verf.  fand  eine  Schleifenbildung  eines  Nerven  in  der  Sklera;  es  handelte 
sich  nicht  um  einen  die  Lederhaut  von  aussen  perforirenden  Nerven,  sondern 
um  einen  Ciliarnerven. 
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8)  Ueber   einen  Fall   von  GummigesohwalBt   des  Optioas  hinter  der 
Papille  und  von  Chorioiditis  gummosa,  von  Stock. 

Beschreibung  eines  Falles. 

9)  Benignes,    stationäres,  tumorartiges   Gebilde   des  Augengrandes, 

von  J.  Manch. 
Es  handelt  sich  um  einen  18j&hrigen  Patienten,  der  seit  7  Jahren  be- 
obachtet wurde.  Auf  der  sonst  normalen  Papille  fand  sich  eine  blAnlich- 
weisse,  glänzende  Bindegewebs- Auf  lagerang,  in  der  Maculagegend  ein  intensiv 
schwarzer,  rundlicher  Herd,  welcher  von  einem  verwaschenen,  ungleichmfissig 
heueren  Hofe  und  einzelnen  feineren  Pigmentirungen  umgeben  war;  3  Papillen- 
durchmesser  temporal  hiervon  ein  tumorartiges  Gebilde,  das  horizontal  fort- 
ziehend bis  an*  die  Grenze  des  sichtbaren  Augenhintergrundes  reichte.  Das- 
selbe war  von  grau-weisser  Farbe,  erschien  durchaus  solide  und  unbeweglich, 
war  von  Netzhaut  bedeckt  und  mit  mehr  oder  weniger  starken  schwarzen 
Pigmentirungen,  sowie  einzelnen  weissen,  atrophischen  Fleckchen  versehen. 
Im  Wesentlichen  ist  der  Befand  im  Laufe  von  7  Jahren  derselbe  geblieben. 
Vermuthlich  hat  der  Process  in  der  Aderhaut  seinen  Anfang  genommen  und 
hat  die  Netzhaut  erst  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen. 


10)  Kasuistisoher    Beitrag    zur    Wirkung    des    Dmokverbandes    bei 

Netshaut- Ablösung,  von  Karl  Wessely. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  sog.  myopischer  Netzhaut-Ablösung, 
die  ungefähr  ^\^  des  ganzen  Augen-Hintergrundes  einnahm  und  eine  42 jähr. 
Dame  betraf,  dieselbe  wurde  durch  wiederholte  Anwendung  eines  festen 
Druckverbandes  dauernd  geheilt. 


11)  Ein   Fall    von   Iridooyclitis   während    eines   Keuohhustens,    von 

Panos  D.  Chronis. 

Bei  einem  ^/^  Jahre  alten  Müllerskind,  das  an  starkem  Keuchhusten 
litt,  trat  eine  heftige  Iridocyclitis  des  rechten  Auges  auf,  in  Folge  deren 
dasselbe  erblindete.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Process  durch  eine 
Embolie  der  Capillaren  hervorgerufen  wurde,  die  durch  Keuchhustengift  oder 
durch  andre  Mikroorganismen  entstanden  war. 


12)   Zur  Vorlagerang  bei  paralytischem  Schielen,  von  Ohm. 

Es  handelte  sich  um  8  Fälle  von  Lähmung  des  Bectus  extemus,  wo 
durch  Vorlagerung  des  gelähmten  Muskels  Heilung  erzielt  wurde.  In  einem 
Falle  von  partieller  Oculomotorius-Lähmung  wurde  der  Internus  vorgelagert, 
und  in  einem  Falle  von  isolirter  Lähmung  des  Rectus  superior  dieser  Muskel 
Auch  bei  diesen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  zufriedenstellender. 


III.   Archiv  für  Augenheilkande.  LI,  1905.    Heft  3. 
16)  Weitere  Untersuchungen  sur  Physiologie  des  Formensinnes,  von 

Dr.  Guillery,  Oberstabsarzt  in  Köln. 

An  einer  grossen  Reihe  von  Beispielen  zeigt  Verf ,  dass  verschiedene 
Momente  für  die  richtige  Deutung  der  Netzhautbilder  nicht  weniger  in  Be- 
tracht kommen,  als  ihre  Dimensionen.  Er  macht  auf  regelmässig  wieder- 
kehrende Verhältnisse  aufmerksam,  welche  die  Deutung  von  Formen  erleichtern. 
Die  praktische  Bedeutung  der  Untersuchungen  liege  in  der  Verwerfung  der 
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Snellen'scben  Sehproben  zur  Prüfung  des  Sehvermögens,  da  der  Formen- 
sinn bei  der  Erkennung  eine  grosse  Bolle  spielt.  Die  Messung  der  Sehkraft 
durch  Erkennen  von  Punkten  ist  solchen  Nebeneinflüssen  nicht  ausgesetzt. 


17)  lieber  die  pathologiaoh-anatomiBOhen  Veränderungen  der  Zonula 
Zinnii,  von  Doc.  Dr.  A.  Bednar ski.  (Üniv.-Augenklinik  in  Lemberg.) 
Verf.  stellt  Literatur  zusammen  und  bringt  einige  Untersuchungen. 
Er  findet,  dass  in  pathologischen  Zuständen  die  einzelnen  Zonulafasem  dicker 
werden,  sich  schwächer  färben,  hyalin  entarten.  Daneben  findet  sich  Ver- 
flüssigung der  Fasern  in  serösem  Exsudate.  Bei  Staphjlomen  entspricht  die 
Atrophie  der  Zonula  der  Atrophie  des  Ciliarkörpers. 


18)  Ein  Fall  von  UIoob  corneae  doroh  Infeotion  mit  BaoUlos  pyo- 
oyaneus,  von  Dr.  Szczybalski.     (Univ.-Augenklinik  in  Würzburg.) 
Der  Verlauf  war,  im  Gegensatz  zu  den  bekannten  Fällen,  nach  Kauteri- 
sation gut. 

« 

19)  Die  Histologie  der  Caronoula  laorymalis  des  Mensohen,  von  Dr. 

Enslin.     (Univ.-Augenklinik  in  Erlangen.) 

Verf.  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  dem  Befunde  von  primitiven 
alveolären  Schleimdrüsen  des  Epithels,  die  er  für  ein  Charakteristicura  der 
normalen  Caruncula  lacrymalis  erklärt. 


20)  u.  21)  Das  mortale  Fupillenphänomen  nebst  weiteren  Beobach- 
tungen über  Veränderungen  am  mensohliohen  und  thierischen 
I«eiohenauge.  Eine  forensisch-oculistische  Studie,  von  Dr.  Albrand. 
(Irrenanstalt  Sachsenberg.) 

J3eim  Menschen  findet  eine  prämortale  Pupillen-Erweiterung  statt,  die 
durch  die  plötzliche  Blut-Entleerung  aus  den  Irisgef  ässen  bei  der  Erlahmung 
des  Herzens  zu  erklären  ist.  Unmittelbar  nach  dem  Tode  beginnt  fast 
immer  eine  Pupillen- Verengerung  durch  die  Todtenstarre  des  Sphinkters. 
Das  Phänomen  verläuft  unabhängig  von  der  Todesursache  und  ist  deshalb 
forensisch  nicht  zu  verwerthen.  Verf.  geht  dann  auf  Veränderungen  der 
einzelnen  Augentheile  nach  dem  Tode  ein.  Erw&hnenswerth  ist,  dass  er  im 
Gegensatze  zu  Merkel  fand,  dass  in  situ  nach  dem  Tode  die  Linse  sich 
zunächst  am  Bande  trübt,  später  erst  der  Kern. 

Beobachtungen  am  Thiere,  die  ähnliche  Ergebnisse  wie  beim  Menschen 
hatten,  sind  angeschlossen. 

22)   Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Missbildung  der  Iris  (En- 
tropien iridis),  von  Dr.  Enslin.     (Univ.-Augenklinik  in  Erlangen.) 
Das  untersuchte  Auge  wies  neben  andren   angeborenen  Veränderungen 

eine  Einstülpung   der  Iris   auf,    die  Verf.    auf  Entzündungsvorgänge  in  der 

Fötalzeit  zurückführt. 

2d)   Hämolysin-^Ii^ection  bei  recidivirender  Qlaskörper-Blutung,   von 

Prof.  Elschnig  in  Wien. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Glaskörper-Blutung,  bei  dem  Hämolysin 
(Römer)  angewendet  wurde.  Der  Erfolg  war  schlecht.  Als  Nebenwirkung 
sah  Verf.  Drucksteigerung,  plastische  Iridocyclitis,  Nekrose  des  Glaskörpers 
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und  der  Netzhaut.    Er  empfiehlt  trotzdem  weitere  Versuche  mit  stark  ver- 
dimnten  (1 :  10)  Lösung^. 

24)  Vergleichende  Mesflungen  der  Weite  der  direot  und  der  ooneen- 
snell  reagirenden  Pupille,  von  Priy.-Doc.  Dr.  Abelsdorff  und  Dr. 
H.  Piper.     (Physiol.  Institut  in  Berlin.) 

Verff.  photographirten  die  ungleich  beleuchteten  Pupillen  mit  einer  für 
stereoskopische  Aufnahmen  construirten  Camera.  Es  ergab  sich  mit  Sicher- 
heit, dass  Pupillen,  die  bei  gleicher  Belichtung  oder  Verdunkelung  gleich 
weit  waren,  bei  einseitiger  Belichtung  ungleiche  Weite  annehmen,  indem  die 
belichtete  Pupille  die  engere  wird.  Demnach  ist  die  Verknüpfung  der 
Functionen  beider  Pupillen  durch  die  nervösen  Bahnen  keine  ganz  feste,  es 
hat  jede  Iris  etwas  Spielraum  zu  selbständiger  Bewegung.  Bei  Diagnosen 
pathologischer  Pupillendifferenz  muss  stets  eine  ungleiche  Belichtung  aasge- 
schlossen werden  können. 

26)  Ueber  Linsenbildchen»  die  durch  Spiegelung  am  Kerne  der  nor- 
malen Iiinee  entstehen,  von  Prof.  Hess  in  Würzburg. 
Es  wurde  bisher  angenommen,  dass  im  normalen  Auge  der  Brechnngs- 
index  der  Linse  von  der  Binde  nach  dem  Centrum  ganz  allm&hUch  zunehme. 
Verf.  fand,  dass  für  gesunde  Augen  jenseits  des  20. — 25.  Jahres  das  nicht 
zutrifft  Vielmehr  erfolgt  der  Uebergang  vom  Binden-  zum  Kem-Indez  mehr 
sprungweise,  so  dass  an  der  normalen  Kemperipherie  deutUch  sichtbare 
Spiegelbilder  entstehen.  Verf.  nennt  diese  Bilder  „Eembildchen'*.  Er  zeigt, 
wie  das  erste  und  zweite  Purkinje 'sehe  Bild  bei  näher  erörterter  Versuchs- 
anordnung  in  je  ein  Bindenbild  und  Eembild  zerfallen. 

Die  auf  der  bisherigen  Anschauung  fussenden  Ansichten  über  erworbene 
Alters-Hypermetropie  müssen  geändert  werden. 


26)  Bemerkungen  lur  Untersuohnng  auf  centrales  Skotom,  von  Prof. 

Dr.  Hess  in  Würzburg. 

Polemische  Erörterung,  in  der  Einwendungen,   die  gegen  die  Methode 
vom  Verf.  wiederholt  waren,  zurückgewiesen  werden. 


27)   SitBungsberichte    der    Ophthalmologischen    Seotion    der    British 
Medical  Association  au  Oxford*    Juli  1804.  Spiro. 


IV.  Zeitschrift  fl^r  Aagenheilknnde.    1905.    Bä.  XU,  Heft  5. 
1)   Ein  Beitrag  su   den   dem  Diphtheriebacillus   ähnlichen  Stäbchen 

des  Conjunctivalsackes,  von  Dr.  Bud.  Tertsch  in  Wien.     (Aus   dem 

k.  k.  Serotherap.  Institut  in  Wien.) 
Bei  den  Versuchen,  echte  Diphtheriehacillen  und  Pseudo-Diphtherie- 
hacillen  zu  unterscheiden,  hatte  man  geglaubt,  in  der  Agglutination  ein 
sicheres  Mittel  zur  Differentialdiagnose  zu  besitzen,  da  ein  durch  Immunisi- 
rung  mittels  Diphtheriehacillen  gewonnenes  Serum  und  Diphtheriebacill^i  in 
hohen  Werthen  agglutiniren  sollte.  Verf.  fand  diese  Agglutination  bei  5  von 
23  diphtherieähnlichen  Stämmen,  die  aus  normaler  CoigunctiYa  gezüchtet 
waren.  Er  sieht  diese  als  echte,  aber  ungiftige  Diphtheriehacillen  an.  Sie 
wachsen  etwas  schwächer,  als  der  virulente  Bacillus,  geben  einen  theüweise 
positiven  Ausfall  der  Neisser 'sehen  Doppelfärbung  und  produdren  in  ge- 
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ringerem  Grade  Säure  als  die  echten  Diphtheriestämme.  Ob  diese  ungifkigen 
Bacillen  giftig  werden  können,  also  eine  Diphtherie  ohne  Infection  von 
aussen  entstehen  kann,  bleibt  eine  offene  Frage. 


2)  PupillenTerb&ltniBse  beim  Neugeborenen,  von  Dr.  Bartels,  Assist 
der  Uniy.-Angenklinik  in  Marburg. 
Bei  26  männlichen,  13  weiblichen  Säuglingen  bis  zum  Alter  von 
10  Tagen  fiuid  Verf.  die  mittlere  Pupillenweite  bei  heller  Gasglühlampe 
2,5  bis  8,25  nun,  meist  etwas  unter  3  mm.  Die  grösste  Verengung  betrug 
1,5  mm,  die  maiimale  Weite  5  mm.  Die  Beaction  erfolgte  prompt.  Bei 
Atropin  betrug  die  maximale  Weite  5,5  mm. 


3)  lieber  die  Abnahme  der  Fupillarreflex-Bmpflndliohkeit  der  Neti- 
haut  vom  Gentmm  nach  der  Peripherie,  von  Dr.  Hugo  Wolff 
in  Berlin. 

Polemische  Erörterung,  in  der  die  Priorität  für  das  Erkennen  der  Ab- 
nahme der  Pupillarreflex-Empfindlichkeit  vom  Centrum  nach  der  Peripherie 
in  Anspruch  genommen  wird.     

4)  Zur  Bideroflkopie,  von  Dr.  Perl  mann.   (Augenklinik  yon  Dr.  Gut  mann.) 

Vorrichtung,  das  Sideroskop  von  Asmus  zur  Ablesung  mit  unbewaff- 
netem Auge  zu  benutzen. 

Heft  6. 
I)   Das  Verhalten  der  Pupillen  bei   der  Oonvergens   and  Aooommo- 
dation,  von  Prof.  Dr.  Bach  in  Marburg. 

Bei  Personen  unter  25  Jahren  trat  die  Pupillenyerengerung  bei  An- 
nähung des  Eixationsobjectes  auf  40  cm  ein.  Bei  älteren  erst  bei  30  cm. 
Die  Verengerung  nahm  bis  zur  Annäherung  auf  10  cm  zu.  Die  Amplitude 
schwankte  zwischen  ^/^  und  ^/^  mm.  Eine  relativ  grosse  Amplitude  be- 
obachtete Verf.  häufig  bei  der  reflectorischen  Pupillenstarre,  bis  2,5  mm  mit 
prompten  Einsetzen  und  Ablaufen. 

Verf.  wird  weitere  Beobachtungen  auf  breiterer  Basis  yeröffentlichen. 


2)  ITeber  Ergebnisse  von  Augenspiegel-Untersuchungen  an  Geistes- 
kranken mit  besonderer  Berücksichtigung  der  congenitalen  Ano- 
malien, von  Dr.  A.  Pilcz,  Vorstand  der  k.  k.  psychiatr.  Klinik  in  Wien 
und  Prof.  Dr.  Winters teiner. 
An   einem  Material   von    717  Fällen   von  Geistesstörungen   überprüften 
die  Verff.    die   bisherigen   Veröffentlichungen.     Im   Allgemeinen   ergab   sich 
eine  gute  üöbereinstimmung  zwischen  Augenbefand  und  Psychosen  in   der 
Richtung,  dass  bei  den  Psychosen,   welche  auf  Degeneration  beruhen,   bezw. 
bei    erblich    belasteten  Individuen   sich    vornehmlich   zu   entwickeln    pflegen, 
sich  auch  im  Augenhintergrunde  relativ  viel  häufiger  angeborene  Anomalien 
fanden,    von  denen   die  Mehrzahl   als  Degenerationszeichen  gedeutet    werden 
kann,    als   bei   den  andren  Geisteskrankheiten,    bei    welchen  Heredität   keine 
BoUe  spielt. 

Die  an  sich  interessanten  Einzelbefunde,  die  sich  naturgemäss  nicht 
scharf  gliedern  und  mit  bestimmten  Krankheitsbildern  in  Verbindung  bringen 
lassen,  sind  eingehend  besprochen  und  statistisch  zusammengestellt. 
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3)  Ueber  das  Sehenlemen  blindgeborener  und  spftter  mit  Brfolg 
operirter  Menschen,  von  Dr.  Fritz  Schanz  in  Dresden. 
Bei  einem  6  jährigen  Patienten,  dessen  Cataracta  membranacea  Tom  Verl. 
durchschnitten  wurde,  konnte  der  allmähliche  üebergang  der  Erkennung  der 
Gegenstände  Tom  Tastsinn  auf  das  Gesicht  verfolgt  werden.  Verf.  erzählt 
Einzelheiten.  Die  auffallende  Verstandesbesserung  ist  vielmehr  auf  die  acht- 
samere Umgebung,  als  auf  das  Sehenlernen  zurückzufiihren. 


4)  Erfahrungen  aus  dem  Gtobiete  der  Chirurgie  der  oberen  Neben- 
höhlen der  Nase  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  postopera- 
tiven Augenmuskelstörungen,  von  Prof.  K.  Gruneri     (Univ.-Ohren- 
klinik  in  Halle.) 
Verf.  fClhrt  eine  Modification  der  Killi  an 'sehen  Methode  ein.    In  Ueber- 
einstimmung   mit  Killi  an  bezweckt   er  er   die  Bildung   einer  einheitlichen 
grossen  Operationshöhle  aus  den  oberen  Nasen-Nebenhöhlen.     Eine   sofortige 
Verkleinerung  der  Höhle  wird  dadurch  angestrebt,  dass  man  dem  peribulbären 
Fettgewebe  ein  Hineindrängen  in  die  grosse  Operationshöhle  ermöglicht   Auf 
eine  breite  Communication  nach  der  Nase  hin  zwecks  Drainage  wird  gesehen. 
Im  Gegensatz  zu  Killian,  der  aus  kosmetischen  Gründen  den  oberen 
Band  der  Orbita   stehen  lässt,    entfernt  Verf.    auch   diesen,    selbst   noch  die 
vordere  Hälfte  der  medialen  Orbitalwand.    Es  zeigte  sich,  dass  das  radicalere 
Vorgehen  bessere  kosmetische  Erfolge  zeitigt. 

Es  folgen  Krankengeschichten  der  sieben  operirten  Fälle  von  schwerer 
Sinuitis  frontalis  chronica  ezulcerans  atque  abscedens,  die  sämmtlich  guten 
Erfolg  hatten. 

Ergänzongaheft 
1)  Zur  intraooularen  Desinfection  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Jodoforms,  von  Friv.-Doc.  Dr.  Kraus  in  Marburg. 
Von  verschiedenen  Seiten  war  die  Einführung  von  Jodoform  in  Form 
von  Pulver,  Stäbchen,  Plättchen  in  das  Auge  zur  intraocularen  Desinfection 
mit  dem  Üoberschwang,  der  die  Anpreisung  neuer  medikamentöser  Vorgehen 
meist  begleitet,  empfohlen  worden.  Verf.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass 
der  Glaube  an  <^e  desinficirende  Kraft  des  Jodoforms  an  sich  ins  Wanken 
gekommen  ist.  Er  experimentirte  an  Kaninchen  und  Hunden  und  kommt 
zu  dem  Ergebniss:  Die  intraoculare  Jodoform-Desinfection  bringt 
keinen  Nutzen,  kann  aber  schaden.  Auf  tuberculöse  Infection  hatte 
das  Jodoform  keinen  günstigen  Einfluss.  Nutzen  verspricht  bei  Augen- 
Infection  Einführung  grosser  Mengen  von  Jod  und  Quecksilber  in  den  Körper. 
Verf.  empfiehlt  wiederholte  Function  der  Vorderkammer  angelegentlich.  Ist 
die  PanOphthalmie  ausgebrochen,  so  bleibt  neben  ausgedehnten  Incisionen  in 
den  Bulbus  nur  die  Exenteratio  bulbi. 


2)  Pathologie  der  Cilien  (Abschnitt  II),  von  Priv.-Doc.  Dr.  Herzog. 
(Univ.-Augenklinik  in  Berlin.) 
Die  Arbeit  geht  in  erschöpfender  Weise  auf  Details  bei  Erkrankungen 
der  Cilien  ein.  Interessant  sind  Vermuthungen,  die  Verf.  aus  einer  kleinen 
Zahl  von  Untersuchungen  bei  Trachom  gewinnt.  Die  chronische  Entzündung 
der  Conjunctiva  verursacht  hier  eine  chronische  Hyperämie  des  ganzen  Lides 
und  in  deren  Folge  eine  Erweichung  der  Hornschichten  der  Oberhaut  aach 
in  der  Gegend  der  Follikelmündungen.     Durch  den  verringerten  Widerstand 
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erfolgt  eine  massenhafte  Einwanderung  von  Haarbalgmilben  in  die  Follikel 
der  Gilien.  In  die  dadurch  erweiterten  Haarspalten  dringen  die  Trachom- 
erreger und  bewirken  Entzündnngen,  die  denen  der  Gonjunctiva  gleichen. 

Die  Distichiasis  bei  Trachom  beroht  auf  einer  abnorm   starken  Epithel- 
proliferation und  hieraus  resnltirender  primärer  Neubildung  von  Haarfollikeln. 


3)  Die  bei  Erkrankungen  der  Meningen  beobeohteten  Sreoheinungen 
mit    speoielier    Berüoksiohtigang    der    ocularen    Symptome,    yon 

A.  Nacht.     (Uniy.-Augenklinik  in  Marburg.) 

In  Verfolg  der  von  Bach  inaugurirten  Arbeiten  beschäftigt  sich  Verf. 
zunächst  mit  der  Cerebrospinal-Meningitis.  Von  den  ocularen  Symptomen  bei  der 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  verzeichnet  er  als  häufigstes  Iridochorioiditis; 
ausnahmsweise  tritt  Pantophthalmie  ein.  Das  Verhalten  der  Pupillen  ist 
wechselnd.  Neuritis  optica  ist  selten.  Muskellähmungen  sind  selten.  Bei 
der  einfachen  eitrigen  Meningitis  sind  Muskellähmungen  häufig,  ebenso 
Pupillenstörungen,  die  aber  nichts  Einheitliches  haben.  Ueber  die  Häufigkeit 
der  Betheiligung  des  Sehnerven  sind  die  Anschauungen  verschieden.  Bei 
Meningitis  serosa  und  verwandten  Zuständen  lässt  sich  ebenfalls  kein  be- 
stunmter  Typus  des  Pupillenverhaltens  aufstellen,  Abducenslähmungen  sind 
häufig,  Augenhintergrunds- Veränderungen  häufiger  als  bei  allen  andren 
meningealen  Erkrankungen. 

Bei  der  Meningitis  tuberculosa  werden  oft  zu  Beginn  Differenzen  der 
Pupillen  beobachtet;  die  letzteren  werden  im  Verlaufe  gewöhnlich  mydriatisch 
and  starr.  Augenmuskel-Lähmungen  sind  Öfter  beobachtet  und  zwar  mehr 
Oculomotorius-  als  Abducenslähmungen. 

Im  Augenhintergrund  sind  Tuberkel  der  Chorioidea  selten,  ebenso  Neu- 
ritis optica,  Stauungspapillen,  Atrophie. 

Bei  Meningitis  syphilitica  sind  die  Pupillen-Erscheinungen  ungleich, 
Augenmuskel-Lähmungen,  und  zwar  ganz  überwiegend  Oculomotorius-Läh- 
mungen,  sehr  häufig,  ebenso  Erkrankungen  des  Sehnerven. 

Wenig  ausgesprochene  Symptome  finden  sich  bei  Pachymeningitis 
hämorrhagica  interna. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  difPase  Neubildungen  an  den  Hirn- 
häuten, die  sich  von  den  eigentlichen  Hirngeschwülsten  unterscheiden.  Die 
ocularen  Symptome  sind  verschieden. 


4)  Keratitis  ponotat»  und  Olauoom,  von  Dr.  B.  May.  (Augenklinik  des 
Greheimrath  Hirschberg.) 

Verf.  bespricht  eine  eigenartige  Glaucomform,  die  bisher  nur  von 
Hirschberg  mitgetheilt  ist.  Es  handelt  sich  um  ein  chronisch-entzünd- 
liches Olaucom,  das  von  seröser  Iritis  oder  Irido-Oyelitb  eingeleitet  und 
begleitet  wird.  Die  Symptome  dieser  serösen  Entzündung  sind  meist  nur 
Punctirung  der  Hornhaut. 

In  dem  Material  Geheimrath  Hirschberg 's  —  250000  Patienten  — 
fanden  sich  nur  9  solche  Fälle,  sämmtlich  Frauen.  Verf.  geht  auf  die 
Formen  der  Keratitis  punctata  ein,  wie  sie  Hirschberg  in  seiner  „Ein- 
führung in  die  Augenheilkunde**  festgelegt '  hat.  Es  können  danach  die 
Fälle  unterschieden  werden  als  Keratitis  punctata  profunda  und  Olaucom 
(Keratoiritis  glaucomatosa)  und  als  Descemet-Beschläge  und  Glaucom  (Oyclitis 
glaucomatosa).  Beide  Gruppen  beginnen  im  Gegensatz  zur  Iritis  glaucomatosa 
mit  nur  geringen  Reiz-Erscheinungen.     Die  Gefässhaut-Entzündung,  die  nur 
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so  geringe  Symptome  macht,  kami  nicht  der  alleinige  Grund  des  Glaacoms 
sein,  das  bald  in  den  yordergriind  tritt.  Es  muss  vielmehr  angenommen 
werden,  dass  ein  und  dieselbe  Ursache  die  Blutcirculation  beeinflusst  und 
zu  Entzündung  des  GiliarkOrpers  wie  zum  Glaucom  fuhrt.  Die  Behandlung 
richtet  sich  nach  der  Schwere  des  Auftretens  des  Glaucoms.  Meist  genügen 
Miotica,  die  Prognose  wird  durch  das  Alter  der  Patienten,  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  beeinflusst.  Spiro. 


Bibliographie. 

1)  üeber  die  Wichtigkeit  der  Erkennung  von  Augenkrank- 
heiten, von  X.  Galezowski.  (Le  progr^s  med.,  XVIII,  50.)  Vorlesung 
zum  Beginn  des  Semesters,  die  zu  emsigem  Studium  der  Ophthalmologie 
wegen  der  Bedeutung  der  Disciplin  för  die  allgemeine  Medicin  ermahnt. 

2)  Weitere  Mittheilungen  über  Bindehaut-Transplantation, 
von  Hartmann.  (Inaug.-Dias.  Tübingen  1904.)  „Eine  grosse  Anzahl  von 
Augen  verdankt  der  Anwendung  des  in  Bede  stehenden  Verfahrens  nicht 
bloss  die  Erhaltung  der  Form,  sondern  auch  in  vielen  Fällen  die  Erhaltung 
eines  erheblichen  Theiles  der  Function*'.  Ver£  berichtet  über  25  complidrte 
durchbohrende  Verletzungen.  Peinlichst  genaue  Entfernung  aller  zwischen  den 
WundHppen  eingeklemmten  Gewebstheile  und  etwa  eingedrungener  Fremd- 
körper hat  der  Euhnt 'sehen  Operation  stets  vorauszugehen;  auch  in  Bezog 
auf  die  etwa  mitverletzte  Linse  ist  nach  den  üblichen  Grundsätzen  zu  ver- 
fahren. Auf  Homhautnähte  wird  stets  verzichtet,  dagegen  ist  oberflächliches 
Vernähen  der  Lederhaut- Wunden  oft  nicht  zu  umgehen.  Je  früher  nach  der 
Verletzung  die  Kranken  zur  Operation  kommen,  um  so  besser  ist  das  Besultat. 
Von  den  25  kamen  11  Fälle  schon  inflcirt,  von  denen  2  noch  zu  retten 
waren. 

3)  Impfungen  mit  Gytorhyctes  luis  an  Kaninchenaugen,  von 
Walter  Schulze.  (Med.  Klinik.  1905.  Nr.  19.)  Die  Impfungen  geschahen 
in  die  Iris  hinein,  das  Impfmaterial  entstammte  Primär-Sklerosen,  der  Nieren- 
substanz von  an  der  Iris  geimpften  Kaninchen  und  dem  Blute  von  Patienten 
mit  florider  Syphilis.  Ein  Theil  der  Thiere  starb;  stets  fand  sich  in  ihrem 
Blute,  in  Nieren  oder  Milz  der  durch  John  Siegel's  Arbeiten  bekannte 
Parasit.  In  der  Iris  kam  es  bei  den  Impfthieren  an  der  Impfstelle  zu  knöt- 
chenförmigen Verdickungen;  der  Gytorhyctes  luis  liess  sich  mikroskopisch  in 
allen  Fällen  nachweisen. 

4)  Iridochorioiditis  gonorrhoica,  von  X.  Galezowski.  (Le  pro- 
gräs  m6d.  7.  Jan.  1905.)  Ausgehend  von  dem  Falle  eines  87  Jahre  alten 
Patienten,  der  3  Mal  theils  mit  Orchi-Epididymitis  und  Polyarthritis  compli- 
drten,  theils  uncomplicirten  Tripper  hatte  und  beim  8.  Anfall  eine  schwere 
Iritis  bekam,  bespricht  Verf.  die  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  auftretenden 
Augenstörungen:  Iritis,  IridocycHtis,  Iridochorioiditis,  Neuritis  optica,  Neuro- 
retinitis.  Weder  das  Krankheitsbild,  noch  der  Verlauf  oder  die  Prognose 
bieten  etwas  für  die  gonorrhoische  Herkunft  dieser  Erkrankungen  Typisches, 
sie  sind  aber  nicht  gar  so  seltisn  und  bei  jedem  schweren,  mit  Gelenk-Ent- 
zündungen complicirten  Tripper  zu  furchten.  Es  bleibt  unentschieden,  ob  de^ 
artige  Fälle  auf  besonders  grosse  Virulenz  der  Pilze  oder  eine  durch  schlechten 
Allgemeinzustand  erleichterte  Ueberschwenmiung  des  Organismus  mit  den 
Bakterien  oder  ihren  Giften  zurückzufahren  ist 
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5)  Ueber  den  Einfluss  yon  Temperatur  und  Jahreszeit  auf 
den  Ausbruch  des  akuten  primären  Glaucom-Anfalls  (nach  dem 
Material  der  Klinik),  yon  Bauer.  (Inaug.-Diss.  Tübingen.)  Bauer,  der 
für  seine  Untersuchungen  unter  446  an  entzündlichem  Glaucom  Erkrankten 
162  Personen  mit  186  AnfWen  yerwendete,  kommt  zu  demselben  Ergebniss 
wie  Bef.  in  seiner  dasselbe  Thema  behandelnden  Arbeit  aus  Pro£  Hirsch- 
berg's  Klinik  (vgL  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  JNr.  14):  der  akute 
Anfall  des  Olaucoma  inflammatorium  ist  eine  yomehmlich  in  Winter  auftre- 
tende Krankheit.  In  Tübingen  yertheilten  sich  die  AnfUle  folgendermaassen 
auf  die  einzelnen  Monate: 


Januar 
Februar 
März  . 
April 
Mai    . 
Juni  . 


28 
18 
19 
10 
11 
9 


JuH 


18 


August 18 

September 10 

October 21 

Noyember 18 

December 21 


Summa:  186. 

Also  auch  dieser  Beobachter  findet  das  Maximum  im  Januar,  das  Minimum 
im  Juni.  Für  188  F&lle  konnte  Verf.  das  Datum  des  Anfallstages  zweifellos 
festhalten.  Einzelheiten  über  das  Verhalten  der  Temperatur  des  Anfallstages 
zum  Monatsmittel,  zur  Temperatur  des  yorhergehenden  Tages  u.  s.  w.  sind 
im  Original  nachzulesen.  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat:  „Die  Annahme 
Steindorff's  eines  unmittelbaren  directen  Einflusses  der  Temperatur  scheint 
mir  so  lange  nicht  gerechtfertigt,  als  nicht  andre  Beziehungen  des  häufigeren 
Auftretens  des  akuten  Glaucomanfalls  in  der  kälteren  Jahreszeit,  speciell  zu  der 
Morbidität  überhaupt,  klargelegt  sind. 

6)  üeber  den  Einfluss  der  Jahreszeit  und  Wärme  auf  die  An- 
fftUe  yon  entzündlichem  Glaucom,  yon  Knop.  (Aus  der  böhmischen 
Augenklinik  der  Abtheilung  des  Pro£  Dr.  Deyl.)  Verf.  geht  auf  die  Arbeit 
des  Bef.  zurück,  in  der  Bef.  die  Häufigkeit  akuter  primärer  Glaucomaniälle 
in  der  kalten  und  ihre  Seltenheit  in  der  warmen  Jahreszeit  nachgewiesen  und 
den  Versuch  gemacht  hatte,  diese  seltsame  Thatsache  auf  meteorologische  und 
dadurch  bedingte  somatische  Einflüsse  (Blutdruck)  zurückzuführen.  In  der 
Klinik  yon  Prof.  Deyl  wurden  yon  1895  bis  1904  im  Ganzen  75012  Fälle 
behandelt,  darunter  57  primäre,  acute,  inflammatorische  Glaucome,  und 
zwar  im 


Januar 

.     .     8=  14,08  7o 

Juli    .     .     . 

.    0  =.        0  »/, 

Februar    . 

.     .     7  «  12,28  „ 

August  . 

.     8   =    6,26  „ 

März 

.     .     7  =  12,28  „ 

September   . 

.     4   =    7,01  „ 

April  .     . 

.     .     5  =  10,52  „ 

October  .     . 

.     5   =  10,52  „ 

Mai .     .     . 

.     .     4  =    7,01   „ 

Noyember    . 

.     5   =  10,26  „ 

Juni     .     . 

.     .     1  =    1,75  „ 

December 

.     8   -  14,08  „ 

Genauere  meteorologische  Feststellungen  hat  Verf.  nicht  yorgenommen,  da  es 
ihm  anscheinend  nicht  möglich  war,  die  Anüeillstage  genau  zu  bestimmen. 

Verf  weist  in  einer  zweiten  Tabelle  nach,  dass  das  Glaucom  eine  Krank- 
heit der  späteren  Lebensjahre  und  bei  Frauen  yiel  häufiger  ist  als  bei  Män- 
nern (40  :  17). 

7)  Retinitis  pigmentosa  und  Glaucom,  yon  Schmidhäuser. 
(Inaug.-Diss.   Tübingen  1904.)     Von  180  Patienten  mit  typischer  Pigment- 


'^ 
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Entartung  der  Netzhaut  erkrankten  5  ss  28  ^/g  an  Glaucom;  die  Zahl  der 
bisher  yeröffentlichten  Fälle  erhöht  sich  damit  auf  20.  Bei  16  Hess  sich 
das  Geschlecht  feststellen:  es  waren  10  Mftnner  (62,5  ^q)  und  6  Frauen 
(87,6  %).  Wahrend  Glaucom  vor  dem  41.  Jahre  nur  in  12,34  ^j^^  aller 
Fälle  in  Tübingen  beobachtet  wird,  erkrankten  von  den  zugleich  an  Retinitis 
pigmentosa  Leidenden  6  =  37,5  ^/^  yor  dem  41.  Jahre  an  Glaucom.  An 
akuter  Drucksteigerung  litten  2,  an  entzündlichem  Gl.  4 ,  6  an  GL  simplex, 
4  an  chronischem  Glaucom ;  bei  4  Kranken  fehlen  nähere  Angaben.  Ein  Mal 
waren  die  Eltern  blutsverwandt,  6  Mal  litten  die  Geschwister  an  Retinitis 
pigmentosa;  bei  einer  Familie  hatten  alle  5  Kinder  die  Entartung  der  Retina, 
2  gleichzeitig  Glaucoma  inflammatorium.  Retinitis  pigmentosa  disponirt  zu 
Glaucom,  zwischen  beiden  Krankheiten  besteht  ein  innerer,  aber  noch  nicht 
näher  bekannter  Zusammenhang. 

8)  Die  Messung  der  Pupillengrösse  und  Zeit-Bestimmung  der 
Licht-Reaktion  der  Pupillen  bei  einzelnen  Psychosen  und  Nerven- 
Krankheiten,  von  Alfred  Fuchs.  (Jahrbücher  für  Psychiatrie  und 
Neurologie,  Bd.  XXIV.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1904.)  Eline 
kritische  Würdigung  der  bisher  geübten  Methoden  der  Pupillometrie  und 
der  Zeit-Bestimmung  der  Licht-Reaktion  hat  Verf.  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
bracht, dass  die  Photographie  die  relativ  konstantesten  Werthe  ergibt.  Nach 
seiner  eignen  Methode  betreffs  deren  Einzelheiten  im  Uebrigen  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden  muss,  hat  Verf.  93  Fälle  verschiedener  Psychosen 
und  Nerven-Krankheiten  untersucht;  die  Photogramme  sind  in  der  Mono- 
graphie reproducirt.  Bei  Amentia,  acuten  Psychosen,  Hallucinationszuständen, 
Degeneration  und  psychischer  Minderwerthigkeit  Hess  sich  ein  gesetzmässiges 
Verhalten  der  Pupille  nicht  nachweisen.  Bei  Manie  scheint  die  Reaktion 
etwas  träge  zu  sein,  bei  Melancholie  wechselt  sie.  Im  Gr«gensatz  zu  Nenr- 
asthenischen  und  EpUeptikem  haben  Hysterische  langsamere,  trägere  Pupillen- 
Reaktion,  eine  Thatsache,  die  differential-diagnostisch  von  Werth  sein  dürfte. 
Reflectorische  Starre  im  hysterischen  Anfall  konnte  Verf.  nicht  konstatiren. 
Neurastheniker  haben  sehr  schnelle,  prompte  Reaktion;  die  sog.  Unruhe-Be- 
wegungen (L aquer)  sind  durch  genaue  Adaptation  und  sorgfältige  Controle 
der  Fixation  fast  ganz  auszuschalten.  Epileptiker  fallen  sowohl  durch  be- 
sonders grosse  Lebhaftigkeit  wie  auch  durch  bedeutende  Exkursionsweite 
auf.  Säufer  haben  Pupillen  von  mittlerer  Grösse  und  subnormale  Ge- 
schwindigkeit der  Reaktion.  Am  bedeutendsten  ist  die  Verlangsamung  bei 
Tabes  und  progpressiver  Paralyse;  wirkliche  paradoxe  Licht-Reaktion  ist  un- 
gemein selten.  Den  Beschluss  der  Arbeit  machen  Untersuchungen  über 
einige  centrale  Nervenleiden,  über  multiple  Sklerose,  Tetanie  und  Morphinis- 
mus und  ihr  Verhältniss  zu  Umfang  und  Dauer  des  Pupillenspiels. 

9)  Untersuchungen  über  Betheiligung  der  Netzhaut  und 
andrer  Organe  bei  Retinitis  albuminurica,  von  Opin  und  Rochon- 
Duvigneaud.  (Joum.  de  Physiol.  et  de  Pathol.  g6n.  Nov.  1903).  An  der 
Hand  von  5  genauen  makroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
kommen  die  Verff.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Bedeutung  von  Gefässveränderungen 
für  das  Zustandekommen  der  Retinitis  albuminurica  durchaus  unsicher  ist, 
dass  es  sich  vielmehr  um  eine  toxische  Affektion,  als  um  eine  Ernährungs- 
störung handelt.  Trotz  ihrer  verschiednen  Erscheinungsformen  ist  aber  die 
Erkrankung  als  eine  einheitliche  aufzufassen. 

10)  Die  Pathogenese  der  Retinitis  albuminurica,  von  Opin 
und  Rochon-Duvigneaud.     (Ebenda).     Nephritis  und  Retinitis  albuminn* 
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rica  sind  nicht  koordinirte ,  auf  eine  gemeinsame  Ursache  znrückznfuhrende 
Erkrankungen,  vielmehr  ist  die  Betiniüs  abhängig  vom  Erkrankungsprocess 
in  den  Nieren. 

11)  Ueber  direkte  Verletzung  des  Opticus  durch  Querschüsse 
der  Orbita,  von  Günzler.  (Inaug.-Diss. ,  Tübingen  1004.)  Sechs  Falle, 
ausnahmslos  Selbstmörder,  von  denen  keiner  starb,  einer  beiderseits  völlig, 
2  beinah  und  8  einseitig  erblindeten.  Verf.  fügt  noch  22  einschlftgige  Fälle 
aus  der  Literatur  an.  Da  er  diese  aber  unvollständig  studirt  zu  haben 
scheint,  hat  seine  Zusammenstellung  nur  geringen  Werth. 

12)  Zur  Kasuistik  der  indirekten  Verletzung  des  Sehnerven, 
von  Hoff  mann.  (Inaug.-Diss.,  Tübingen,  1904.)  Zusammenstellung  von 
15  Fällen,  von  denen  10  durch  Kopf- Verletzungen  entstanden  waren;  alle 
Fälle  betrafen  Männer.  Mit  einer  Ausnahme  kam  es  stets  zu  Atrophie  des 
Sehnerven,  die  Amblyopie  oder  noch  Öfter  Amaurose  im  Gefolge  hatte;  bei 
einem  Patienten  wurde  das  eine  Auge  durch  Sehnerven- Atrophie  blind,  auf 
dem  andern  trat  temporale  Hemianopsie  auf,  also  handelte  es  sich  um  ein 
Trauma  des  Chiasma  mit  alleiniger  Erhaltung  des  einen  ungekreuzten  Bündels. 
Intervaginale  Blutungen  sind  anzunehmen  in  3  Fällen,  von  denen  der  eine 
das  Bild  doppelseitiger  Stauungspapille  (Heilung!),  die  beiden  andern  einen 
an  Embolia  A.  centr.  ret.  erinnernden  Befund  boten.  Einmal  machte  sich  die 
Abblassung  der  Papille  schon  nach  6  Tagen  ophthalmoskopisch  geltend.  Drei 
Mal'  wird  Exophthalmus,  1  Mal  Enophthalmus  erwähnt. 

13)  Beitrag  zur  Kasuistik  und  Statistik  der  Augenschuss- 
Verletzungen,  von  Otto  Peiper.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1905.)  Die 
Dissertation  bringt  die  vom  1.  Juli  1902  in  der  Berliner  Kgl.  Üniversitäts- 
angenklinik  beobachteten  Schussverletzungen  des  Auges,  die  in  4  Gruppen 
geordnet  sind:  Schrotkugel-Schüsse,  Explosion  von  Zündhütchen,  Patronen 
u-  s.  w.  und  Explosion  von  Pulver  und  Dynamit.  Verf.  betont  den  Werth 
des  Röntgenbildes  bei  Kugelschüssen,  das  oft  ausschlaggebend  wird  für 
Diagnose  und  Therapie. 

14)  Ueber  die  im  Baugewerbe  vorkommenden  Augen-Ver- 
letzungen, von  Pfannmüller.  (Inaug.-Diss.,  Giessen  1904.)  Verf.  hat  die 
▼om  1.  April  1890  bis  1.  März  1904  in  der  Oiessener  üniversitäts- Augen- 
Klinik  klinisch  und  poliklinisch  beobachteten  540  Fälle  von  Augen-Ver- 
letzungen im  Bau-Gewerbe  bearbeitet,  dabei  aber  die  Schlosser  nicht  berück- 
sichtigt. Die  meisten  Verletzten  standen  im  20. — 30.  Lebensjahre  (150  = 
27,8 <^/o).  Steinstücke  und  Stahlsplitter  verletzten  209  Kranke  (=88,7®/o). 
Mörtel  und  Kalk  158  (=  28,3  ^/q),  dagegen  treten  die  andern  Ursachen  er- 
heblich zurück.  Maurer  und  Steinhauer  (228  =  42,2  <^/o  bez.  101  =  18,7  ^/j,) 
sind  vornehmlich  gefährdet.  Das  Vorwiegen  der  rechts-  oder  linksseitigen 
Verletzung  ist  bei  verschiedenen  Berufen  verschieden.  Verletzungen  durch 
Fremdkörper  (249  =  46,1 7^)  ™d  Kalk-Verätzungen  (153  =  28,3  ^o)  sind 
die  häufigsten.  32 ^/^  der  (stationären)  Patienten  hatten  S=  <  ^/j^.  Unter 
70  klinisch  behandelten  Fällen  von  Fremdkörper- Verletzungen  waren  26  mit 
Perforation,  2  Splitter  (Stein  und  Eisen)  sassen  im  Glaskörper  und  ver- 
nichteten das  Auge,  2  in  der  Retina  ebenfalls,  (ein  eiserner,  erfolgloser 
Magnetversuch,)  die  Hälfte  der  26  Perforationen  waren  durch  Wundstar 
komplicirt.  Verloren  gingen  5  =  23,1  ^/^^  und  6  =  23,1^/^  behielten  S  = 
<  Vio«  ^^on  20  Contusionen  waren  6  mit  Ruptur  verbunden  (davon 
4  Enukleationen  ^  66,7  ^/q),  von  12  Explosions-Traumen  kam  es  bei  7   z\\x 
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Perforation.  Von  50  verätzten  AngeD  behielten  20^/^8  nur  <  Vio»  ^  ^ 
V2— 1  —  IC  F&lle.  UlcüB  serpens  (80  Fälle)  beeinträchtigt  die  SehschArfe 
immer  mehr  oder  minder. 

15)  Erfolgreiche  Extraction  von  Enpfersplittern  aus  dem 
Auge,  Yon  Brekle.  (Kasuistische  Mittheilongen  ans  dem  Material  der 
Klinik.  Inang.-Diss.,  Tübingen  1904.)  unter  44  durch  Zündhütchen  ver- 
letzten Augen  (42  Männer,  2  Frauen;  12  im  ersten,  9  im  zweiten  Lebens- 
jahrzehnt) wurden  7  durch  Extraction  der  Fremdkörper  gerettet.  Sie  sassen 
theils  in  der  Hornhaut,  so  dass  sie  in  die  vordere  Kammer  hineinragten, 
theils  in  der  Iris,  der  Linse  oder  dem  Glaskörper.  Die  beiden  Fälle  in 
denen  der  Splitter  aus  dem  Glaskörper  durch  Meridionalschnitt  entfernt 
vhirde,  sind  lesenswerth;  ein  Mal  hinterblieb  eine  befriedigende  8,  das 
andere  Mal  trat  Netzhaut- Ablösung  ein,  aber  es  gelang  wenigstens,  die  Form 
des  Bulbus  dauernd  zu  erhalten.  Eine  Entfernung  der  Splitter  unter  Gon- 
trole  mit  dem  Augen-Spiegel  misslang. 

16)  Zur  Siderosis  bulbi  nebst  Bericht  über  88  Magnet-Opera- 
ti onen,  von  Andresseni  (Inaug.-Diss.,  Giessen  1903.)  Die  88  Operationen  fedlen 
in  die  Jahre  1891 — 1908.  Die  ersten  9  verliefen  erfolglos,  weil  mit  unzu- 
länglichen Listrumenten  gearbeitet  werden  musste.  Von  29  mit  Hirs eb- 
be rg's  Magneten  Operirten  hatten  6  den  Splitter  im  vorderen  Bulbus- 
Abschnitt,  28  im  Glaskörper.  Was  die  ersteren  angeht,  so  misslang  die 
Operation  nur  1  Mal,  weil  es  sich  um  einen  Steinsplitter  handelte!  Die 
Giessener  Klinik  besass  leider  kein  Sideroskop.  Von  den  28  Glaskörper- 
fUlen  worden  12  von  dem  Splitter  befreit  und  zwar  waren  2  darunter  mit 
bereits  eingetretener  Verrostung,  bei  denen  jedoch  nach  der  Magnet-Operation 
S  sich  besserte.  Den  ausserordentiichen  Werth  der  Sideroskopie  beweisen 
die  erfolglosen  Operationen.  Es  wurde  eben  vielfach  eingegangen,  ohne  dass 
man  sicher  war,  einen  intraocularen  Fremdkörper  oder  gar  einen  solchen 
aus  Eisen  vor.  sich  zu  haben.  Der  Mangel  dieses  Listrumentes  erklärt  auch 
den  Zweifel,  der  bei  einem  Falle  darüber  herrschte,  ob  ein  eingedrungener 
Splitter  sich  in  dem  verrosteten  Bulbus  nicht  völlig  au^elöst  habe.  Ein 
Mal  lag  ein  kupferner,  1  Mal  gar  kein  Fremdkörper  vor.  Von  21  Opera- 
tionen also  gelangen  12  »  57,1  ^/q.  Die  S  war  im  Allgemeinen  recht  be- 
friedigend, nur  einmal  trat  Netzhautabhebung  ein;  man  brauchte  keinen  Bulbus 
zu  entfernen,  und  nie  wurde  eine  dem  Hirschberg 'sehen  Magneten  oft 
fiLlschlich  vorgeworfene  Spätinfektion  beobachtet.  Verf.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  „nach  den  in  der  Giessener  Klinik  gemachten  Erfahrungen  ist  die 
Magnet-Operation  geeignet,  eine  grosse  Zahl  von  verletzten  Augen  zu  retten, 
deren  Erhaltung  mit  keinem  andern  Instrumente  möglich  gewesen  wäre, 
während  die  totalen  Misserfolge  sich  grösstentheils  aus  den  begleitenden 
Neben-Ümständen  selbst  erklären.''  Ein  Vergleich  der  mit  Hirschberg's 
uDd  der  mit  Haab-SchlÖssers  Methode  operirten  Fälle  scheine  zu  Gunsten 
der  letztem  zu  sprechen,  doch  sei,  wie  Verf.  mit  Recht  betont,  eine  end- 
giltige  Beantwortung  der  Frage  noch  unmöglich.  Die  Richtigkeit  der  Be- 
hauptung Haab's,  sein  Instrument  fördere  auch  Splitter  mit  unbekanntem 
Sitze  zu  Tage,  bestreitet  Ver£  entschieden.  Von  846  aus  der  Literatur 
gesammelten  Fällen,  die  nach  Hirschberg  operirt  wurden,  hatten  224  = 
64,7^0  Erfolg  und  zwar  79  davon  =  35,2  »/^  mit  S  =  1  —  Vio»  massige 
S  hatten  15,6  ^/q,  20,9^/^  (46  Kranke)  behielten  einen  äusserlich  normalen 
Bulbus,  57  Augen  (25,4 ^/g)  gingen  zu  Grunde.  Ohloroform-Narcose  hält 
Verf.  nicht  für  nöthig,  locale  Anaesthesie  genügt  meistentheils.    In  den  weit- 
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ans  meisten  F&Uen  fuhrt  die  Hi r seh berg' sehe  Operation  zu  günstigen  Er- 
gebnissen; dagegen  scheint  nach  des  Verf.  Meinung  Raabs  Verfahren  nicht 
werthlos.  Die  überaus  fieissige  Arbeit  verdient  jedenfalls  den  Preis,  mit  dem 
sie  gekrönt  worden  ist. 

17)  Die  Augen-Verletzungen  in  der  Tübinger  Klinik  in  den 
Jahren  1901  und  1902,  von  Seh üz.  (Inaug.-Diss.  Tübingen  1908.)  Die 
Arbeit  schliesst  sich  den  entsprechenden  Berichten  Yon  Bosenberg  über  die 
Jahre  1896  bis  1899,  und  von  Hartmann  über  das  Jahr  1900  an  (vgl. 
Gentralbl.  für  praki  AugenheOk.  XXVI,  S.  352).  unter  den  von  1901  bis 
1902  behandelten  Personen  waren  1151  »  ll,05^/o  frisch  Verletzte:  85,23  <^/o 
Männer  (981)  imd  14,77  ^/^  (170)  Frauen;  die  meisten  M&nner  wurden  im 
dritten  Lebensjahrzehnt,  die  meisten  Frauen  im  zweiten  verletzt.  Angehörige 
der  landwirthschaftlichen  Berufe  leiden  ebenso  wie  Steinhauer  und  Stein- 
klopfer viel  an  Ulcus  corneae  serpens,  Schlosser  und  Metallarbeiter  kommen 
zumeist  mit  Homhautfremdkörpem.  Aus  dem  casuistischen  Theile  der  Arbeit 
sei  Folgendes  erwähnt:  lag  bei  Ulcus  com.  serp.  gleichzeitig  Dacryocysto- 
Blennorrhoe  vor,  so  wurde  der  Thrftnensack  entfernt;  Kalt 'sehe  Spülungen 
thaten  gute  Dienste  bei  der  Therapie  des  Hornhautgeschwürs.  AuffaUend 
häufig  kommen  in  der  Tübinger  Klinik  Verletzungen  durch  Kuhhomstoss 
zur  Beobachtung  (21,  davon  13  Erblindungen).  Intraoculare  Fremdkörpier 
werden  41  aufgeführt,  davon  waren  34  hinter  der  Linse,  und  zwar  21  eiserne. 
Magneterfolg  6  Mal,  5  Mal  Verlust  des  Auges  trotz  erfolgreicher  Entfernung 
des  Splitters;  4  Mal  bestand  bereits  Verrostung,  so  dass  man  das  Auge  nicht 
operirte;  3  erfolglose  Magnetversuche;  3  septische  Infectionen,  durch  den 
Splitter  bedingt. 

18)  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Universitäts-Augen- 
klinik  in  Tübingen  in  der  Zeit  vom  1.  Januar  bis  zum  31.  De- 
cember  1903,  von  Lonhard.  (Inaug.-Diss.  Tübingen  1904.)  Verf.  setzt 
die  Berichte  von  Brüning  (1876  bis  1901,  vgl.  C!entralbl.  für  Augenheilk., 
1903,  S.  126),  Haussmann  (1901)  und  Hoegg  (1902,  vgl  Centralbl.  für 
Augenheilk.,  1904,  S.  319)  fort.  Das  verarbeitete  Material  bezieht  sich  auf 
5298  Augenkranke  (3202  =  60,44  %  Männer  und  2906  =  39,56  7^  Frauen), 
von  denen  1203  stationär  zur  Neuaufiiahme  kamen.  Die  grösste  Kranken- 
zahl, was  das  Alter  angeht,  hat  das  Lustrum  vom  16  bis  20.  Lebensjahre, 
und  zwar  far  beide  Geschlechter,  die  geringste  das  vom  46.  bis  50  Jahre 
reichende.  Aus  den  Angaben  über  die  Morbidität  in  der  statioi^en  Klinik 
ergiebt  sich  die  überwiegende  Häufigkeit  der  Erkrankungen  des  Linsen- 
Systems  (19,87  7o»  323  Operationen)  und  der  Cornea  (17,18  7o);  ölaucom 
und  Erkrankungen  der  Lris  betreffen  Frauen  häufiger  als  Männer,  besonders 
trifft  dies  aber  für  die  Bindehautleiden  zu.  Ambulant  wurden  2530  Männer 
(61,78  <>/o  und  1565  (38,22  <>/o)  Frauen  behandelt. 

19)  Zur  Oasuistik  des  Nystagmus,  von  Brinitzer.  (Liaug.-Diss. 
Leipzig  1904.)  Unter  Leitung  von  Hermann  Cohn  hat  Verf.  120  Zög- 
linge und  Hospitanten  der  Breslauer  Provinzial- Blinden -Unterrichtsanstalt 
untersucht.  Er  unterscheidet  drei  Nystagmusformen:  a)  langsame,  ungleich- 
artige Bewegungen;  b)  nystagmusähnliche  Zuckungen  und  c)  eigentlichen 
Nystagmus  bezw.  Nystagmus  im  engeren  Sinne.  Nur  30  von  den  120  Fällen 
hatten  gar  keine  unwillkürlichen  Augenbewegungen,  25  davon  waren  zu  einer 
Zeit  erblindet,  wo  sie  schon  zu  fixiren  geübt  waren;  aber  Verf  fand  10  Pa- 
tienten, die,  obwohl  sie  im  späteren  Alter  beiderseits  erblindeten,  dennoch 
Nystagmus   aufwiesen,    oder  wenigstens  unwillkürliche   Zuckungen.     Wede]r 
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Graefe  noch  Leber  erwähnen,  dass  Nystagmus  bei  Pigmenten tartong  der 
Netzhaut  vorkommt.  Verf.  berichtet  über  9  derartige  F&lle.  Von  den  39 
früh  erblindeten  mit  echtem  Augenzittern  sind  15  (=  50  ^^)  Blennorrhoiker, 
die  alle  nicht  besonders  lebhafte  Schwingungen  aufwiesen,  12  hatten  unwill- 
kürliche Augenbewegungen.  Bemerkenswerth  sind  2  Falle  von  Mikrophthal- 
mus congenitus  (bezw.  Anophthalmus)  und  ein  Fall  von  einseitigem  Nystag- 
mus, der  aus  Cohn's  Privatprazis  mitgetheilt  wird. 

20)  Die  Jod-Oele  in  der  Augenheilkunde,  von  Terlinck.  (Brüssel 
1904.)  Die  beste  Art  der  Darreichung  von  Jod-Pr&paraten  ist  die  subcutane 
Einspritzung  von  Jod-Oelen  (Jodipin  und  Lipiodol).  Spritzt  man  nicht  mehr 
als  5  ccm  ein,  so  tritt  kein  nennenswerther  Schmerz  danach  auf.  Das  Jod 
wird  im  Urin  ausgeschieden  und  zwar  vom  2.  bis  5.  Tage  an,  in  schnell 
steigendem,  dann  aber  monatelang  gleichem  Verhältniss.  fbmstere  Vergif- 
tungs- Erscheinungen  treten  nicht  auf.  Indicirt  ist  diese  Medication  bei  ter- 
tiärer, langsam  sich  entwickelnder  und  bei  angeborener  Syphilis,  bei  Scro- 
phulose  und  bei  Arteriosklerose;  bei  Fällen  von  Syphilis  im  primären  nnd 
secundären  Stadium  ist  die  subcutane  Darreichung  der  Jod-Oele  erfolglos. 
Für  subconjunctivale  Einspritzung  eignen  sich  Jod-Oele  ihrer  schwereren  Re- 
sorption wegen  weniger,  obwohl  sie  derartig  gegeben  bei  verschiedenen  Krank- 
heits-Processen  gut  wirkten.  Man  giebt  in  5  bis  10  Sitzungen  im  Granzen 
25  bis  30  g.  Ihrer  guten  therapeatischen  Erfolge  halber  sind  die  Jod-Oele 
nicht  allein  dann  angezeigt,  wenn  gegen  Jod  bei  der  üblichen  Darreichung 
sich  eine  Idiosyncrasie  herausstellte. 

21)  Ein  Beitrag  zur  intraocularen  Anwendung  des  Jodoforms 
bei  intraocularen  Eiterungen,  von  Frank.  (Inaug.-Diss.  Giessen  1904). 
Von  7  in  den  Jahren  1901 — 1904  derartig  behandelten  Augen- Verletzungen 
sind  3  Fälle,  bei  denen  der  Glaskörper  primär  verletzt  worden  war,  erfolg- 
los geblieben:  wegen  drohender  sympathischer  Augen-Entzündung  ohne  Pant- 
ophthalmie  musste  die  Enucleation  bez.  Exenteration  vorgenommen  werden. 
Bei  den  3  andren  Fällen,  in  denen  die  intraoculare  Eiterung  nach  Homhant- 
Verletzungen  eintrat  (der  4.  Fall  war  zur  Zeit  der  Publication  der  Arbeit 
noch  in  Behandlung),  wurde  1  Mal  das  Auge  mit  S  =  ^/^  erhalten,  1  Mal 
erblindete  es  mit  erhaltener  Arbeitstähigkeit  des  Kranken,  1  Mal  war  man 
zur  Exenteration  wegen  drohender  Pantophthalmie  gezwungen. 

Kurt  Steindorff. 

22)  Die  Einführung  der  Leseproben  in  die  Augenheilkunde 
von  Dr.  Ed.  Pergens  in  Maeseyck  (Belgien).  (Janus,  August  1905, 
S.  419 — 437.)  Eine  sehr  interessante  Studie,  welche  u.  A.  die  von  mir  im 
Centralbl.  f.  Augenheilk.  1894,  S.  320,  erwähnten,  so  selten  gewordenen 
Schriftproben  von  H.  Küchler  (Darmstadt  1898)  in  extenso  wiedergiebi 

28)  Samuel  Sharp,  der  erste  Wundarzt,  der  den  Schnitt  zur  Star- 
Ausziehung  mit  einem  einzigen  Messer  ausführte.  Eine  Biographie  und  ge- 
schichtliche Skizze  von  Alwin  A.  Hubbel,  M.  D.,  Ph.  D.,  Bufblo.  (Medi- 
cal  Libr.  et  bist.  April  1904.)  Dr.  Faye  hat  ein  solches  Messer  1752  er- 
sonnen, am  11.  Juni  1753  damit  operirt.  Sharp  hat  mit  dem  von  ihm 
erfundenen  Messer  am  7.  April  1758  seine  erste  Operation  ausgeführt.    H. 


Dm  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Sehiffbauerdamn). 
Verlag  von  Vur  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mstiobb  &  Wittio  in  Leipsg. 
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Carl  Schweigger. 

AiidBECHT  V.  Gbaefe,  der  Begründer  der  modernen  Augenheilkonde, 
hatte  einerseits,  wie  König  Artus,  seine  Tafelrande,  an  welcher  er  seinen 
Jugendfreunden  (Waldaü,  Ewebs,  Abndt,  Michaelis)  bequeme  Sitze  ein- 
räumte; andrerseits  suchte  und  fand  er  solche  Gehilfen,  welche  an  dem 
Ausbau  der  Fachwissenschaft  rüstig  mitzuarbeiten  entschlossen  und  befähigt 
waren,    wie    R.  Liebbeich,    Zehendeb,    Albbecht   Gbaefe,    Hobneb, 

SCHWEIOOEB,  LeBEB  U.  A. 

Cabi/  Schweiggeb,  der,  als  Sohn  des  bekannten  Prof.  der  Physik 
Johann  Salomon  Chbistoph  Schweiggeb  in  Halle,  eine  gründliche  Vor- 
bildung genossen,  in  Erlangen  und  Halle  studirt,  au  letztgenannter  üni- 
tersität  von  1852—1855  als  Assistent  des  berühmten  Krükenbebg  Kurse 
in  der  Auskultation  und  Perkussion  ertheilt,  dann  zu  Würzburg  unter 
H.  MüLLEB  mit  dem  Studium  der  mikroskopischen  Anatomiö  des  Auges 
sich  beschäftigt  hatte,  wurde  1857  von  A.  v.  Gbaefe  als  Assistent  in  seiner 
Klinik  angestellt.  Wenn  wir  A.  v.  Gbaepe's  grosse  Begeisteruug  ^  für  die 
mikroskopische  und  pathologische  Forschung  berücksichtigen,  so  werden  wir 
es  wohl  begreifen,  dass  er  gern  die  Gelegenheit  ergriff,  die  klinische  Be- 
obachtung, in  der  er  selber  Meister  war,  mit  Hilfe  eines  so  vorgebildeten 
Assistenten,  wie  Cabl  Schweiggeb,  durch  die  mikroskopische  Forschung 
aufzuklären  und  die  neue  Welt,  welche  der  Augenspiegel  von  H.  Helm- 
HOLTZ  uns  erschlossen,  durch  unermüdliche  Forschung  der  Wissenschaft  zu 
unterwerfen. 

Als  Frucht  der  gemeinschaftlichen  Arbeit  von  A.  v.  Gbaefe  und 
C.  Schweiggeb  begrüssen  wir  die  Beiträge  zur  anatomischen  Klinik  der 
Augenkrankheiten  2,  welche  einerseits  für  den  weiteren  Fortschritt  der 
Wissenschaft  vorbildlich  geworden,  andrerseits  noch  heute'  für  den  wissen- 
schaftlichen Arzt  höchst  lehrreiche  Thatsachen  enthalten.  Die  behandelten 
Gegenstande  sind  die  folgenden:  1.  Verletzung-Star  aus  chronischer  Ader- 
baut-Entzündung  durch  Metall-Splitter  in  der  Linse.  2.  Eitrige  Iridochoriolditis 
nach  Verletzung.    3.  Ektatische  Chorioiditis  mit  Skleral-Staphylom  und  Aus- 


*  A.  V.  Graefb  geborte  1858,  alä  Professor,  zn  den  eifrigsten  Hörern  Ton 
R.  ViRCHOw.  Der  letztere  hat  uns  (in  seiner  Cellnlarpathologie,  IV.  Anfl.,  1871, 
S.  379)  mitgetboilt,  wie  überrascht  and  gerührt  er  selber  gewesen,  als  er  in  einem 
Exemplar  der  Cellnlarpathologie  ans  v.  Grabfe's  Nachlass  die  von  dessen  Hand  ge* 
scbriebenen  Notizen  fand,  in  denen  er  den  Gang  von  Yirchow's  Vorträgen  für  sieb 
verzeichnet  hatte. 

«  Archiv  für  Ophthalmologie,  VI,  1,  116—169  nnd  VI.  2,  254-294,  1860. 

'  Aber  wie  wird  diese  klassische  Literatur  vernachlässigt!  Beispiele  an  dieser 
Stelle  ansufuhren,  mnss  ich  mir  versagen. 
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höhluDg  des  SehneiTen-EiDtritts.  4.  Glaucoma  absolatum.  5.  Pantophthalmie. 

6.  Eitrige  Iridochoriolditis  mit   sympathischer  Iritis    des    andren  Auges. 

7.  Netzhaut-Entartung  in  Folge  von  diffuser  Nieren-Entzündung. 

Die  anatomischen  Untersuchungen,  welche  C.  ScHwmGGEB  aus  dem 
Material  der  t.  GBAEFs'schen  Klinik  selbständig  veröffentlicht  hat^,  be- 
treffen die  folgenden  Gegenstände:  8.  Untersuchungen  über  pigmentirte 
Netzhaut  9.  Vorläufige  Bemerkungen  über  den  anatomischen  Befund  bei 
Aderbaut-Entzündung.  10.  Eitrige  Iridochoriolditis,  totale  Netzhautablösung, 
Star-  und  Eapselstar-Bildung.  11.  Abgelaufenes  Glaukom,  Pigmentirung  der 
Netzhaut  12.  Ueber  die  Amblyopie  bei  Nierenleiden.  13.  Ueber  die 
Ganglienzellen  und  blassen  Nerven  der  Aderhaut  14.  Fall  von  intraocularer 
Geschwulst  durch  Netzhaut- Entartung.  15.  Ueber  die  Entstehung  des 
Kapsel-Stares.  16.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Aderhaut  Neben  der 
grossen  Fülle  des  Stoffes  müssen  wir  die  Nüchternheit  der  Beobachtung,  die 
Klarheit  der  Darstellung  und  die  —  Kürze  ^  bewundern. 

Die  zweite  Art  der  Thätigkeit,  welche  C.  Sohweigoeb  in  A.  y.  Gbabfe's 
Klinik  zufiel,  war  die  Durchführung  der  Augenspiegelkurse,  —  damals 
weit  schwieriger  wegen  der  Neuheit  des  Gegenstandes,  als  heute,  wo  wir 
dreissig  bis  vierzig  Jahre  lang  fast  täglich  die  Handhabung  des  Spiegels 
geübt,  und  die  Jüngeren  auf  unsren  Schultern  stehen;  damals  auch  vveit 
gewichtiger,  als  heute,  weil  in  Deutschland  Professuren  für  Augenheilkunde 
noch  nicht  gegründet  waren,  und  neben  den  deutschen  Aerzten  auch  die 
ausländischen  zum  Studium  der  neuen  Lehre  nach  Berlin  zusammenströmten. 
Der  Lehrer  der  Augenspiegelkunst  konnte  am  Ende  der  fünfziger  und  im 
Anfang  der  sechziger  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  auf  ein  brauchbares 
Lehrbuch  sich  nicht  gut  stützen,  viel  weniger  ein  solches  seinen  Schülern 
zum  Nacbstudium  empfehlen.  Die  bahnbrechende  Arbeit  von  Helmholtz 
aas  dem  Jahre  1851  musste  er  ja  gründlich  studiren,  ebenso  die  Zusatz- 
schriften von  RüTE  und  Coccius  aus  dem  Jahre  1852  und  54,  die  Tafeln 
von  Ed.  Jägeb  aus  dem  Jahre  1855  und  56,  die  einzelnen  Archiv-Artikel, 
den  ersten  Versuch  einer  systematischen  Darstellung,  den  ß.  Liebbeich 
1856  und  57  in  der  französischen  Ausgabe  von  Mäckbnzie's  Lehrbuch 
Teröffentlicht  hatte,  und  das  Buch  von  Adolf  Zandeb  über  den  Augen- 
spiegel, namentlich  die  2.  Auflage  vom  Jahre  1862.^ 

Aber  im  Wesentlichen  musste  er  selber  an  das  Natur -Object  heran- 
treten und  den  spröden  Stoff  bemeistem  lernen,  bis  er  Klarheit  gewonnen 


»  Archiv  für  Ophthalmologie,  V,  1,  96—111.  1859;  V,  2,  216—240,  1859;  VI,  2, 
295-319,  1860;  VI,  2,  810-328,  1860;  VI,  2.  824-383,  1860;  VIII,  1,  227—238, 
1861;  IX,  1,  192—206,  1863. 

*  Manche  j&Dgere  Forscher  glauben  für  die  Darstellung  einer  Untersuchung,  die 
sie  för  neu  halten,  mit  weniger  als  200  Druckseiten  nicht  auskommen  zu  können. 

'  Die  Artikel  von  Kyba  und  Badbr,  die  Bücher  von  Sghaubnbitrg  (van  Tbight) 
aus  dem  Jahre  1859  und  von  Follin  (1858  und  1863)  konnte  er  nur  wenig  brauchen. 

17* 
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und  eine  fassliche  Darstellung,  einen  bündigen  Lehrvortrag  sich  angeeignet 
So  erwuchsen  die  Vorlesungen  über  den  Gebrauch  des  Angen- 
spiegeis  von  Dr.  C.  Sohweiggeb,  Privatdozent  in  Berlin,  die  1864  er- 
schienen sind  und  uns  allen,  die  wir  noch  leben  und  thätig  sind,  die  erste 
Grundlage  in  dieser  schwierigen  Kunst  gegeben  haben.  Das  Buch  enthalt 
nur  141  leiten,  lediglich  optische  und  anatomische  Figuren,  keine  Augen- 
spiegelbilder; ist  aber  doch  sehr  gehaltreich.  Nach  30  Jahren  (1895)  hat 
auf  des  Verfassers  Wunsch  sein  Schüler  R.  Gseeff  dasselbe  wieder  heraos- 
gegeben  und  zu  dem  neueren  Standpunkt  des  Wissens  fortgeführt.  Durch 
Sohweiggbb's  Arbeit  sind  die  späteren  Lehrbücher  (von  Mauthnsb  1868, 
von  DiMMEB  1887,  von  Lobing  1886),  Grundrisse,  Einführungen,  Atlanten 
ganz  wesentlich  erleichtert  worden. 

Auf  die  Lehr-  folgten  die  Wanderjahre.  Im  Jahre  1864  verUess 
ScHWEiGGEB  die  Klinik  A.  v.  Gbaefe's  mit  dem  Professor-Titel  und  unter- 
nahm grössere  wissenschaftliche  Reisen  nach  Utrecht  und  nach  London;  von 
da  ging  er  nach  New-Tork^,  gab  aber  den  Plan,  sich  dort  eine  Praxis  zn 
gründen,  bald  wieder  auf  und  kehrte  nach  Berlin  zurück,  wo  er  sich  als 
praktischer  Augenarzt  bethätigte.  Aber  schon  im  Jahre  1868  wurde  er  als 
ausserordentlicher  Professor  der  Augenheilkunde  nach  Göttingen  berufen  und 
im  Jahre  1871  als  Nachfolger  seines  Lehrers  A.  v.  Gbaefe  zurückgeholt, 
zuerst  als  ausserordentlicher  Professor,  vom  Jahre  1878  ab  als  ordentlicher; 
1885  wurde  er  durch  den  Titel  eines  Geheimen  Medicinalrathes  aus- 
gezeichnet. 

Zunächst  musste  er  sich  allerdings  mit  der  Charit^- Abtheilung,  die 
A.  Y.  Gbaefe  neben  seiner  weit  grösseren  Privatklinik  verwaltet  hatte,  and 
einer  davon  getrennten  Poliklinik  begnügen.  Erst  1881  wurde  in  dem  neu- 
gebauten  Klinikum  der  Ziegelstrasse  eine  selbständige  Universitäts-Augen- 
klinik  mit  Poliklinik  für  ihn  eingerichtet,  während  die  Charit^ Abtheiluog 
für  den  Universitäts-Unterricht  geschlossen  ward.* 

Dort  in  der  Ziegelstrasse  wirkte  C.  Schweiggeb  als  Arzt,  Wundant 
und  Lehrer  nahezu  zwanzig  Jahre,  bis  zunehmende  Kränklichkeit  ihn  zwang, 
im  Anfang  des  Jahres  1900  in  den  Buhestand  zu  treten. 

Seine  Meisterjahre  umfassen  also  die  Zeit  eines  Lebensalters,  von 
1868 — 1900;  sie  sind  dadurch  gekennzeichnet,  dass  an  Stelle  der  anatomisdien 
Untersuchungen,  die  wir  erwähnt,  und  der  optischen  (über  den  Augenspiegel, 


^  Seine  Fahrt  über  den  Ozean  ist  verewigt  in  den  TraneactionB  of  the  AmerieaQ 
Ophthalmologioal  Society,  die  bis  znm  heutigen  Tage  anter  den  Ehrenmitgliedern 
der  Gesellschaft  f&hren:  Dr.  C.  Schweiggsii,  Berlin,  Pmssia.  Die  GrQndnng  des 
Deutschen  Reiches  ist  spurlos  an  dieser  Liste  vorübergegangen. 

*  Die  Gründung  einer  zweiten  Universitäts-Augenklinik  in  der  Charit^  wurde 
bereits  1881  von  einigen  der  hervorragendsten  Mitglieder  der  Facultät  in  Aussicht  ge- 
nommen; sie  stiess  aber  auf  Hindernisse,  bis  man  20  Jahre  später  endlich  einsah,  dasi 
Berlin  auf  diesem  Gebiet  nicht  länger  hinter  Wien  zurückstehen  dürfe. 
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über  Astigmatismus)^  Veröffentlichungen  &ber  praktische  Augen- 
heilkunde traten.  Seine  wichtigste  Leistung  ist  das  Handbuch  der 
Augenheilkunde,  das  1871  erschien  und  später  bis  1885  noch  fünf  Auf- 
lagen erlebt  hat 

Dieses,  eines  der  ersten  Lehrbücher  der  modernen  Augenheilkunde, 
entsprach  einem  wahren  Bedürfhiss.  Wir  müssen  uns  daran  erinnern,  dass 
Albbeght  y.  Gbaefe  in  seinem  so  unermüdlichen  Streben  nach  weiterem 
Ausbau  der  Wissenschaft  sich  nie  zur  Abfassung  eines  Lehrbuches  der 
Augenheilkunde  entschliessen  konnte,  und  dass  ein  trauriges  Yerhängniss 
den  Einzigen  schon  im  43.  Lebensjahre  dahinraffte.  Während  unsrer 
Studienzeit  hatten  wir  kein  brauchbares  Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 
Die  treflFlichen  vorophthalmoskopisohen  Werke,  das  von  Aelt  (1851  bis 
1856)  und  die  französische  Ausgabe  von  Maokekzie  (1856—1857),  waren 
für  Anfänger  nicht  verwerthbar,  so  lehrreich  sie  auch  noch  heute  dem 
Fortgeschrittenen  erscheinen.  Mit  einem  aus  Wehmuth  und  Theilnahme 
gemischten  Gefühl  durchblättere  ich  noch  manchmal  die  Ophthalmiatrik  von 
ScHAUENBüBO  aus  dem  Jahre  1865,  die  ich  als  Student,  und  das  Lehrbuch 
der  Augenheilkunde  von  Stellwag  in  Wien  aus  dem  Jahre  1867,  das  ich 
als  Assistent  zu  benutzen  pflegte,  die  ich  beide  mit  sehr  zahlreichen  Frage- 
und  Ausrufungszeichen  sowie  mit  vielen,  mitunter  nicht  sehr  schmeichel- 
haften Bandbemerkungen  geziert  haba  (Grösseren  Nutzen  zog  ich  aller- 
dings ans  Wecker's  Trait6  des  maladies  des  yeux,  IL  Ausg.,  Paris  1867; 
sowie  aus  Soelbebg  Wells'  Treatise  on  the  diseases  of  the  eye,  London 
1869.  Beide  Werke  sind  A.  v.  Gbaepb  gewidmet.  Aber  far  die  Mehrzahl 
der  deutschen  Studenten  und  Aerzte  waren  beide  nicht  geeignet). 

Da  trat  Sghweiooeb  mit  seinem  Werke  in  die  Lücke  und  gab  mit 
der  ihm  eigenen  Klarheit  und  Bündigkeit  eine  Uebersicht  dessen,  was  die 
neue  Forschung  geleistet.  Ich  will  übrigens  offen  gestehen  (oder  wieder- 
holen), —  denn  den  Todten  sind  wir  Wahrheit  schuldig,  wie  den  Lebenden 
und  uns  selber*,  —  dass  die  Therapie  in  diesem  Buche  etwas  zu  kurz 
gekommen  ist  und  dass  auf  diesem  Gebiete  die  heutigen  Lehrbücher  von 
ScHMiDT-RiidPLEB  uud  FuoHS  u.  A.' grundsätzlich  dem  von  Schweiggeb 
vorzuziehen  sind. 

Von  andren  selbständigen  Veröffentlichungen  Schweiggeb's  seien  noch 
die  folgenden  erwähnt: 


»  Arch.  f.  Ophth.,  IX.  1,  178—191,  1863. 

'  Das  ist  mein  Grandsatz.  Die  alte  Begel  ,jde  mortais  nil  nisi  bene'S  die 
übrigens  meist  falsch  übersetzt  wird,  denn  sie  geht  zurück  anf  Solon's  Gesetz 
»(äXvotf  Tov  TE&yrjxoia  TtaxcÜg  aYogeveiPt  genügt  ebenso  wepig,  wie  Voltatbb's 
Höflichkeit:    „On  doit  des  ägards  aux  vivants,  on  ne  doit  anx  morts  qne  la  yäritä.'* 

'  Das  grosse  Handbuch  von  Gbaefs-Saemibcb,  die  gemeinsame  Arbeit  eines 
ganzen  Kollegium  deutscher  Fachgenossen,  soll  nur  ergänzend  hier  genannt  werden. 
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IIL,  Ueber  Glaakom,  1878;  IV.  Klinische  üntersuchangen  über  das 
Schielen  1881;  V.  Bede  zur  Enthüllung  des  Gbaefe- Denkmals  am 
22.  Mai  1882. 

Bezüglich  der  letzteren  möchte  ich  hervorheben:  Sohweiqgbb  gehörte 
nicht  zu  denjenigen,  die  auf  die  Worte  des  Meisters  schwören.  Eher 
möchte  ich  meinen,  dass  er  seinem  grossen  Vorgänger  nicht  immer  Töllig 
gerecht  geworden. 

Femer  gehören  hierher: 

VI.  Ueber  den  Zusammenhang  der  Augenheilkunde  mit  den  andren 
Gebieten  der  Medicin,  1885;  VII.  Glaukom  und  Sehnervenleiden,  1891; 
Vin.  Sehproben,  1895;  IX.  Die  Erfolge  der  Schieloperation,  1895. 

In  die  Bedaction  der  deutschen  Ausgabe  von  Kkapp's  Archiv  der 
Augenheilkunde,  dem  ich  1870  —  1881  die  jetzige  Form  gegeben,  trat 
C.  SoHWBiGOEB  1882  ein  und  veröffentlichte  dann  die  folgenden  Arbeiten: 
17  und  18).  Zur  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae,  XI,  4,  444->-447, 
1882  (vergl.  XLIII,  8,  1901);  19)  Beobachtungen  über  Netzhautablösung 
XII,  1,  52—61,  1883;  20  und  21)  Mittheilungen  aus  der  Praxis,  XID, 
2/3,  244—249  (Erschütterung  der  Sehnerven,  Blasenbildung  auf  der  Binde- 
haut); 22)  Ueber  Resection  des  Sehnerven,  XV,  1,  50 — 68,  1885.  Die  zur 
Vermeidung  der  Enukleation  eines  schwerverletzten  und  zerstörten  Aug- 
apfels ersonnene  Methode  der  Durchschneidung  des  Sehnerven  hinter  dem 
Augapfel  sucht«  Sohv^eiggbb  durch  ausgiebige  Ausschneid ung  des  Seh- 
nerven zu  verbessern.  Aber  beide  Verfahren  sind  wieder  aufgegeben  worden, 
da  zur  Vermeidung  der  sympathischen  Augen-Entzündung  und  Erblindung 
lediglich  die  rechtzeitige  Entfernung  des  durch  Verletzung  zerstörten  Aug- 
apfels ein  sicheres  Verfahren  darstellt 

Zu  Sohweigoeb's  wichtigsten  Arbeiten  gehören  noch:  23,  24)  lieber 
Star  und  Nachstar-Operationen,  die  Bückkehr  zum  Lappenschnitt  (Archiv 
f.  Augenheük.,  XVII,  2, 125—157  und  XVIU,  2, 143—152, 1887  und  1888). 
Hieran  schUesst  sich  25)  Schweigobb:  Referat  über  Star-Operation,  auf 
dem  7.  internationalen  Ophthalmologenkongress.    Heidelberg  1881.^ 

Auf  diesem  Gebiet  ist  dem  Verewigten  ein  grosses  Verdienst 
zuzusprechen:  er  hat,  im  Gegensätze  zu  manchen  deutschen  Professoren, 
welche  niemals  von  Gbaefe's,  mit  Iridektomie  kombinirter  Alterstar- Ans- 
ziehung  abzuweichen  wagten,  kühn  und  erfolgreich  den  Weg  zum  klassischen 
Lappenschnitt  zurückgewiesen,  womit  ich  selber  für  alle  reinen  und  einfachen 
Fälle  stets  vollkommen  einverstanden  gewesen. 

Gedenken  wir  noch  der  folgenden  im  A.  f.  A.  veröffentlichten  Arbeiten: 

26)  Vordere  Synechie  ohne  Perforation  der  Hornhaut,  XVH,  4,  403—406; 

27)  Ein  handliches  Perimeter,  XIX,  4,  469—471;  28)  Ueber  die  Refractions- 
bestimmung  durch  die  Beleuchtungsprobe,  XX,  4,  442—447,  1890.    In 


Bericht,  S.  135-152. 
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der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  bezw.  in  den  Yerh.  d.  Berl.  med. 
Gesellschaft^  hat  Sohiveigobb  die  folgenden  Vortrage  veröfTentlicht: 
29)  Das  Gesetz  der  identischen  Netzhautpunkte  und  die  Lehre  vom  Schielen, 
II,  1,  18;  30)  Demonstration  eines  neuen  Perimeters,  lY,  2,  158;  81)  Ueber 
Aethemarkose,  Y,  1,  18;  32)  üeber  Iridotomie,  YI,  1,  36;  33)  Ueber 
Glaakom,  IX,  1,  29;  34)  Cocain  bei  Angenoperationen,  XYI,  1,  50;  2,  17; 
35)  üeber  Enncleation  und  Exenteration,  XYII,  1,  172;  2,- 222;  36)  üeber 
Extraction  unreifer  Stare,  XXI,  1,  148;  37)  Ueber  operative  Beseitigung 
hochgradiger  Eurzsichtigkeit,  XXI Y,  1,  110,  1893. 

So  hat  SoHWEiGGBR  bis  in  sein  Greisenalter  unermüdlich  und  erfolg- 
reich in  der  Wissenschaft  weitergearbeitet  Unter  allgemeiner  Betheiligung 
der  Aerzte  wurde  in  der  neu  eingerichteten  Augenklinik  das  Freudenfest 
der  Aufstellung  seiner  Bronzebüste  und  der  seines  Yorgängers  A.  v.  Gsabfe 
gefeiert,  und  das  ernste  Trauerfest  seiner  Bestattung '  am  28.  August  d.  J. 

Cabii  Schwsigoeb  war  in  seiner  Blütezeit  ein  ganz  ausgezeichneter 
Operateur.  Das  habe  ich  in  zahlreichen  Fällen  selber  beobachtet  Das 
schilderte  mir  einst  0.  Becjeubb,  als  er  aus  der  Ziegelstrasse  zu  mir  kam, 
mit  den  Worten:  „Ich  wünschte  wohl,  die  Operation  der  Sehnenrenaus- 
schneidnng  so  schnell  und  so  elegant  ausführen  zu  können,  als  ich  sie 
soeben  von  Sohweiggbb  gesehen," 

ScHWEiGGEB  War  auch  ein  guter  Lehrer  und  hat  Schule  gebildet 
H0B8TMANN,  SiLEX,  Gbbeff,  Abelbdobff,  seine  früheren  Assistenten, 
nennen  sich  mit  Stolz  seine  Schüler.  Sein  Yortrag  war  klar  und  beredt 
Allerdings  den  Zauber  der  Bede,  der  seinem  Yorganger  A.  v.  Gbabfe  eigen 
gewesen,  vermochte  er  nicht  zu  erreichen. 
„Denn  wer  wagte  mit  Göttern  den  Kampf?  und  wer  mit  dem  Einen? 
Doch  Homeride  zu  sein,  auch  nur  als  letzter,  ist  schön." 

Cabl  Schweiggeb  war  ein  Schüler- v.  Gbaevb's,  und  gewiss  nicht 
der  letzte.  Sein  Andenken  wird  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  fort- 
leben. J.  H1B8OHBEBG. 


Joseph  Brettauer 

ist  in  Ancona  als  Sohn  eines  aus  Yorarlberg  (Hohenems)  eingewanderten 
Kaufmanns  am  8.  Dezember  1 885  geboren.  Seine  Mittelschulbildung  erwarb 
er  sich  in  St  Gallen  und  Feldkirch.  Die  medicinischen  Studien  machte 
er  in  Prag  und  Wien.     Er  war  ein  Lieblingsschüler  Ablt's.     Nach  der 


>  Gegeoüber  der  Berliner  ophth.  Gesellschaft,  die  1898  von  Prof.  Bürohabdt 
begründet  worden,  bat  er  sich  ablehnend  verhalten. 

'  Dass  aber  von  den  Tansenden,  denen  er  durch  Operation  das  Licht  wieder- 
gegeben» kein  Einziger  in  der  TranerkapeUe  za  sehen  war,  ist  eine  betrübende 
Thatsacbe,  die  allerdings  den  gereiften  Arzt  in  seiner  Pflichterfüilang  nicht  irre 
machen  kann. 
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Promotion  giug  er  nach  Berlin  zu  v.  Gbaefe,  dann  einige  Zeit  nach  Utrecht 
(zu  D0NDBB8)  und  nach  Paris.  TJeberall  widmete  er  sich  ausschliesslich 
der  Ophthalmologie,  am  längsten  war  er  bei  v.  Gbaefb.  Unterdessen 
waren  seine  Eltern  und  seine  Schwester  nach  Triest  übersiedelt  Das  ver- 
anlasste ihn,  sich  gleichfalls  in  Triest  niederzulassen  (1861).  Er  lebte 
daselbst  in  gemeinschaftlichem  Haushalt  mit  seinen  Eltern  und  dann,  seit 
1884,  mit  seiner  Schwester  und  deren  Oatten.  Kurze  Zeit  nach  seiner 
Niederlassung  wurde  er  mit  der  vorläufigen  Leitung  der  Augenabtheilung 
des  städtischen  Krankenhauses  betraut  und  zwei  Jahre  darauf  zum  Primar- 
arzt ernannt  Er  hat  die  Augenabtheilung  und  später  als  langjähriger 
Präsident  des  Aerzte-Gollegiums  das  grosse  städtische  Krankenhaus  vollständig 
und  mustergültig  neu  reorganisirt  Er  wurde  bald  von  der  Begierung  in 
den  k.  k.  küstenländischen  Sanitätsrath  berufen  und  verblieb  in  demselben 
bis  zu  seinem  Tode.  Vor  etwa  10  Jahren  wurde  er  zum  Yicepräsidenten 
desselben  ernannt  Er  gründete  die  Triester  Aerztegesellschaft  und  war  ihr 
langjähriger  Vorsitzender.  Als  er  vor  einem  Jahre  seine  Stelle  als  Primar- 
arzt niederlegte,  wurde  er  zum  Ehrenmitglied  der  Aerztegesellschaft  gewählt 

Bbettaüeb  hat  sich  nach  seiner  1857  mit  Steinaoh  angefertigten 
Untersuchung  über  die  Epithelialzellen  des  Dünndarms  (Sitzungs-Berichte 
der  k.  k.  Acad.)  litterarisch  leider  kaum  bethätigt  Seine  Krankenhans- 
berichte, die  er  eingeführt,  sind  allerdings  hervorragende  statistische 
Arbeiten.  Er  war  ein  ausgezeichneter  Diagnostiker  und  operirte  bis  zuletzt 
mit  besonderer  Sicherheit  und  Eleganz.  Seine  Erfolge  waren  ausgezeichnete. 
Von  seiner  umfassenden,  gründlichen  Litteraturkenntniss^  seiner  scharfen 
und  gesunden  Kritik  hat  er  auf  den  Gongressen,  die  er  regelmössig  be- 
suchte, genügende  Proben  gegeben. 

In  den  letzten  20  Jahren  seines  Lebens  hat  er,  ohne  die  Ophthalmo- 
logie mit  ihren  Fortschritten  im  Geringsten  zu  vernachlässigen,  auch  künst- 
lerische Neigungen  gepflegt.  Seine  Sammlungen  medicinischer  Stiche 
und  Medaillen  gehören  zu  den  besten  und  vollständigsten:  die  mit  soviel 
Liebe  und  Arbeit  gesammelten  Schätze  werden  als  Qanzes  erhalten  bleiben. 
Die  Heidelberger  augenärztliche  Gesellschaft,  für  die  er  so  viel  gethan,  hat 
ihn  dauernd  durch  Wahl  in  den  Vorstand  geehrt. 

Diejenigen,  welche  das  Glück  hatten,  diesen  edlen  und  hochbedeutendei] 
Mann,  der  Schärfe  des  Verstandes  mit  Wärme  des  Herzens  in  glücklichster 
Mischung  vereinigte,  näher  kennen  zu  lernen,  werden  ihm  stets  ein  ehren- 
volles Gedenken  bewahren.  Mir  war  er  ein  Freund,  länger  als  ein 
Menschenalter;  ich  verdanke  ihm  viel!  Nicht  bloss  gerechte  Anerkennung, 
sondern  auch  gedeihlichen  Rath  verstand  er  zu  spenden.    J.  Hibsohbeeg. 
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Die  Magnet-Operation  bei  Kindern. 

Von  J.  Hirseliberg'. 

Das  älteste  Kapitel  über  Augenkrankheiten  der  Kinder,  von  Bftzi^, 
hat  für  nns  zwar  nur  noch  geschichtlichen  Werth;  aber  es  enthält  doch 
einen  recht  brauchbaren  Satz:  „Wenn  den  Kindern  etwas  von  den  ge- 
wöhnlichen Augenleiden  zustösst, ...  so  wird  es  mit  den  dafür  allgemein 
empfohlenen  Mitteln,  jedoch  in  gemilderter  Oabe  behandelt.^' 

Unser  Kanon  für  dieses  Gebiet  „die  Krankheiten  des  Auges  im  Kindes- 
Alter  von  Fb.  Hobneb  und  J.  von  Miohel''^,  erwähnt  ganz  richtig  die 
Thatsache,  dass  einem  Kinde,  welches  beim  Schmieden  zusieht,  Eisensplitter 
in's  Augen-Innere  eindringen  können,  bis  in  den  Glaskörper  oder  bis  in 
die  Netzhaut  Aber  Einzelbeobachtungen  werden  nicht  angeführt,  über 
Behandlung  wird  nichts  mitgetheilt,  —  wohl  in  richtiger  Würdigung  des 
von  uns  an  die  Spitze  gestellten  Grundsatzes. 

Die  casuistische  Literatur  über  Magnet-Operation  enthält  nur 
wenige  Fälle^,  welche  Kinder  betreffen.  Ich  selber  habe  in  den  letzten 
acht  Jahren  fünf  Fälle  der  Art  operirt  und  bei  diesen  doch  einige  Be- 
sonderheiten bezüglich  der  Diagnose  und  Behandlung  beobachtet,  welche 
natürlich  in  dem  Charakter  des  Kindes  wurzeln  und  wohl  eine  kurze 
Erwähnung  verdienen,  damit  derjenige,  welcher  einen  solchen  seltenen  Fall 
beobachtet,  rascher  und  bequemer  mit  demselben  fertig  werden  kann. 

1)  Am  3.  Januar  1904  flog  dem  9 jähr.  Pfortner-Sohn  0.  S.  von  den 
beiden  Hämmern,  mit  denen  sein  Bruder  spielte,  ein  Splitter  in  sein  linkes 
Auge.    Dieses  entzündete  sich  danach. 

Am  6.  Januar  1904  vnixie  der  Knabe  von  seinem  Vater  in  eine 
Augenklinik  gebracht,  am  11.  und  am  12.  Januar  wurden  daselbst  Magnet- 
versuche  vorgenommen,  die  jedoch  wegen  der  grossen  Unruhe  des  kleinen 
Barschen  erfolglos  blieben. 

Am  13.  Januar  1904,  Nachmittags  2^2  Uhr,  also  elf  Tage  nach  der 
Verletzung,  wurde  mir  der  Knabe  von  seinem  Vater  gebracht.  Das  rechte 
Auge  ist  gesund.  Das  linke  zeigt  Reizung,  sowie  B;öthung  rings  um  die 
Hornhaut;  besitzt  aber  noch  ziemlich  gute  Sehkraft  (fast  ^/^g).  In  der 
Hornhaut  sitzt,  nahe  dem  Nasenrande  derselben,  eine  schräg  gerichtete 
Narbe  von  2^1 2  mm  Länge,  dahinter  ein  Riss  im  Schliessmuskel  der  Regen- 
bogenhaut, ein  Trübungs-Schlauch,  welcher  die  Linse  durchsetzt;  dazu 
kommt  dichte  bläuliche  Trübung  im  Glaskörper.    Fibrin-Fäden  sind  in  der 


^  Qescbichte  der  Angenbeilknnde  bei   den  Arabern,  S.  188.     (Graefe-Saemisch 
II.  Aufl.,  Bd.  XIII.) 

*  Handb.  der  Kinderkrankheiten  von  C.  Gebhardt,  V,  2,  1889,  S.  631. 

•  KrÜckow,  Wjestnik  Ophth.  December  1884.    (Vgl.  Elektromagnet  in  der  Augen - 
heilkande»  1885,  S.  143.)    Schmidt-Rimpler  hat  auch  einige  Fälle  yeröffentlicht. 
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Pupille  sichtbar.  Sideroskopie  positiv.  Aber  Localisirung  ist  nnmöglicliy 
da  der  Enabe  sich  wie  eine  Wildkatze  gebärdet.  Dies  macht  aach 
eine  genauere  Spiegelung  unmöglich.  Es  muss  unentschieden  bleiben,  ob 
der  Splitter,  den  ich  nicht  zu  sehen  bekomme,  unten  im  Glaskörper  sitzt 
oder  in  der  Netzhaut  haftet. 

Sofort  schreite  ich  zur  Operation,  da  ohne  diese  das  Auge  ver- 
loren ist.  Besteht  bereits  exudative  Iritis,  so  ist  Aufschub,  selbst  um  einen 
Tag,  nicht  unbedenklich.  Aber  zunächst  scheint  die  Operation  unmöglich. 
Drei  Männer  vermögen  den  Kopf  des  Knaben  nicht  zu  fixiren. 
Sogleich  wird  die  Allgemein-Betänbung  durch  Billboth's  Mischung 
eingeleitet.  Hierbei  erfolgt  heftiges  Erbrechen,  da  der  Knabe  zu  Mittag 
gegessen.  Nachdem  wir  dieses  überstanden,  und  die  Betäubung  hinreichend 
tief  geworden;  wird  die  Spitze  des  Riesenmagneten  an  die  Hornhaut-Narbe 
gebracht,  —  vergeblich;  an  den  unteren  Lederhautsaum  und  von  da  ein 
wenig  gegen  den  Aequator  hin,  —  vergeblich.  Jetzt  wird  die  Spitze 
aussen-unten  an  den  Lederhautsaum  gelegt:  sofort  hüpft  der  Splitter 
um  die  Regenbogenhaut  herum  und  fallt  nach  aussen-unten  in  die 
Kammerbucht. 

Nunmehr  wird  die  Betäubung  vertieft,  am  unteren  Rande  der  Horn- 
haut ein  Lanzenschnitt  angelegt,  der  kleine  Handmagnet  mit  kleiner  Spitze 
eingeführt,  —  der  Splitter  folgt  sofort. 

Derselbe  ist  2  mm  lang,  1,5  nun  breit  und  wiegt  5  mg. 

Am  folgenden  Tage,  14.  Januar  1904,  ist  das  Auge  nicht  gereizt, 
aber  noch  weich;  Vorderkammer  gebildet;  Pupille  mittelweit  und  rund, 
gut  durchleuchtbar.  Aber  nach  unten  zu  ist  noch  der  bläuliche  Reflex 
sichtbar. 

Am  25.  Januar  1904  ist  der  letztere  erheblich  vermindert.  Am 
14.  Februar  1904  hat  das  operirte  Auge  mit  +  1  Di  schon  wieder  S  «  Vis- 
Trübungschlauch  der  Linse  unverändert  Glaskörper  rein.  Innen  unten 
in  der  Peripherie  des  Augengrundes  ist  eine  zarte  Herd-Erkrankung 
sichtbar.  Am  16.  Februar  1904  wird  der  verletzte  Knabe  aus  der  Anstalt 
entlassen. 

Am  20.  April  1904  sieht  man  innen-unten  im  Augengrand  einen 
scheckigen  Herd,  dessen  Grenze  nicht  zu  erreichen  ist  Ist  es  der 
frühere  Fremdkörper-Sitz  oder  eine  Prall- Stelle?  Ich  glaube,  das  letztere 
ist  anzunehmen,  da  die  Einwirkung  auf  den  äjusseren-unteren  Hornhant- 
rand  den  Fremdkörper  gefordert  hat.  Am  6.  Februar  1905,  also  etwa  ein 
Jahr  nach  der  Operation,  hat  das  verletzte  Auge  mit  4-  1  Di  cyl.  -> 
S  s  ^/q  ,  bei  normalem  Gesichtsfeld.  Die  kleine  keilförmige  Linsentrübung, 
welche  der  durchfliegende  Splitter  erzeugte,  hat  keine  Fortschritte  gemacht. 
Die  Herd-Erkrankung  des  Augengrundes  ist  unverändert 

Das  Bemerkenswerthe  an  diesem  Fall  ist  die  zwingende 
Nothwendigkeit  der  Allgemein-Betäubung. 
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2)  Der  9 jähr.  H.  J.  hielt  am  25.  Jani  1897  eine  aufrecht  stehende 
Kiste,  die  ein  Mann  nagelte:  plötzlich,  als  dieser  Zuschlag,  fühlte  der 
Knabe,  dass  etwas  in  sein  rechte  Auge  flog,  und  dass  die  Sehkraft  dieses 
Auges  fort  war.  Erst  nach  drei  Tagen,  am  28.  Juni,  brachte  der  Vater 
seinen  Sohn  zu  einem  Augenarzt,  der  jenen  sofort  zu  mir  sendete. 

Das  verletzte  Auge,  das  noch  S  <  ^I^q  besitzt,  ist  reizlos,  zeigt  eine 
kleine,  kaum  über  1,5  mm  lange  Narbe  in  der  Hornhaut,  nahe  ihrer  Mitte, 
jedoch  etwas  schläfenwärts  und  oben,  dahinter  einen  Biss  im  Schliessmuskel 
der  Regenbogenhaut,  daneben  eine  Synechie;  ferner  eine  lange  dreieckige 
Wunde  der  vorderen  Linsenkapsel  und  schon  ziemlich  vorgeschrittene 
Linsentrübung,  so  dass  der  Einblick  in's  Augen-Linere  uns  versagt 
blieb.  Merkwürdiger  Weise  war  die  Sideroskopie  negativ;  doch 
war  der  Junge  nicht  ordentlich  an  die  Magnet-Nadel  heranzubringen. 

Sofort  Operation,  unter  Cocaln-Eintraufelung.  Die  Spitze  des  Riesen- 
Magneten  wurde  zunächst  innen-unten  auf  die  Lederhaut  gesetzt,  da  in  dem 
entsprechenden  Quadranten  des  Augapfels  der  Splitter  zu  sitzen  schien,  — 
vergeblich.  Sofort  wurde  die  Spitze  aussen-unten  an  die  Lederhaut  gelegt. 
Jetzt  trat  Schmerz  auf.  Die  Spitze  wurde  gegen  den  Hornhaut-Rand  vor- 
geschoben: man  bemerkte  Vorwölbung  der  Regenbogenhaut  an  der  ent- 
sprechenden Stelle.  Die  Spitze  wurde  endlich  dem  oberen  Hornhaut-Rande 
genähert:  der  Splitter  schoss  in  die  Vorderkammer  und  fiel  auf  ihren 
Boden.  Jetzt  Lanzenschnitt  am  äusseren-unteren  Hornhaut-Rande  und 
Eingehen  mit  dem  mittleren,  gekrümmten  Ansatz  des  Hand-Magneten, 
welcher  den  Splitter  sofort  herausbrachte.  Der  letztere  gehört  zu  den 
kleinen,  ist  rundlich,  etwa  ^^  mm  gross  und  2,1  mg  schwer.  Der  9 jähr. 
Junge  war  vernünftig  und  hielt  besser,  als  mancher  Erwachsene.  Die 
einzige  Abweichung  hatte  also  darin  bestanden,  dass  bei  dem  Kinde 
der  Versuch  der  Sideroskopie  erfolglos  gewesen,  während  sie  bei  einem 
Erwachsenen  unter  gleichen  Umstanden  einen  Ausschlag  geliefert  hätte. 
Aber  das  ganze  klinische  Bild  sprach  so  deutlich  für  Anwesenheit  von 
Eisen  im  Augen-Innern,  dass  man  sofort  zur  Operation  schreiten  konnte. 

Die  Wunde  heilte  reizlos.  Langsam  erfolgte  pilzförmige  Vorquellung 
der  vom  Fremdkörper  durchschlagenen  Linse  in  die  Vorderkammer  hinein. 
Atropin  wurde  nur  massig  eingeträufelt,  Pupille  mittelweit. 

Am  14.  Juli  war  das  Auge  noch  reizlos.  Befinden  gut.  Am  15.  Juli 
Morgens  klagte  der  Knabe  über  XJebelkeit  und  Kopfschmerz;  der  Augapfel 
ist  steinhart 

Unter  Chloroform-Betäubung  (6  g,  Tropfen- Verfahren)  wird  die  ge- 
quollene Linse  mittels  eines  Lanzenschnitts  herausgezogen. 

Reizlose  Heilung.  Da  die  Aufsaugung  der  Linsen-Reste  stockt,  wird 
2.  August  1897  noch,  unter  Cocaln-Einträufelung,  eine  Discission  nach- 
geschickt Die  Pupille  wird  bald  klar.  Das  Auge  erlangt  (mit  -h  10  Di 
C  -f-  2  Di  cyl.  75®  t.)  S  =  ^1^.     Aussen-unten    in    der    Peripherie    des 
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Augengrnndes  ist  ein  pigmentirter  Herd  sichtbar,  der  als  Fremdkörper-Sitz 
oder  Prall-Stelle  aufgefasst  werden  muss. 

Am  li.  December  1899,  also  nach  mehr  als  zwei  Jahren,  habe  ich  den 
Jungen  zum  letzten  Mal  gesehen  und  dauernde  Heilung  festgestellt 

3)  Der  15  jährige  Real-Schüler  P.  H.  aus  einem  Vorort  bearbeitete 
am  31.  August  1900  einen  eisernen  Tonnen-Reifen  mit  dem  Hammer,  um 
sich  das  Spielzeug  einer  Wasserkunst  zu  bauen,  als  er  plötzlich  eine  Ver- 
letzung des  linken  Auges  verspürte.  Zuerst  schenkte  er  derselben  keine 
Beachtung;  als  er  aber  bald  merkte,  dass  die  Sehkraft  des  verletzten  Auges 
abnahm,  fuhr  er  zu  einem  Berliner  Augenarzt,  der  ihn  sofort  in  meine 
Anstalt  sandte,  woselbst  P.  H.  2  Stunden  nach  der  Verletzung  eintraf. 

Ich  selber  war  gerade  zum  internationalen  Congress  nach  Paris  ver- 
reist. Mein  erster  Assistent,  Herr  Dr.  Fbhb,  vollführte  sogleich  die 
Operation. 

Das  linke  Auge  war  geröthet,  aber  noch  sehkräftig.  (S  =  ^/s^.)  Am 
nasalen  Lederhautsaum  sitzt  eine  kleine,  aber  klaffende  Wunde,  halb  in 
der  Leder-,  halb  in  der  Hornhaut,  mit  einer  Glaskörper-Perle.  In  der 
Iris- Wurzel  ein  rundliches  Loch  von  2  mm  Durchmesser.  Auf  der  Hinter- 
fläche der  Hornhaut  daselbst  eine  zarte  Blutschicht,  auf  der  Iris  einige 
Blutflöckchen.  Pupille  längsoval  und  etwas  grösser,  als  links.  Blutflöckchen 
im  Glaskörper,  Augengrund  etwas  verschleiert  ungefähr  5  P  ( =  7,5  nun) 
Schläfen wärts  vom  Bande  des  Sehnerven-Eintritts  und  etwa  3  P  (=  4,5  nun) 
tiefer  sitzt  eine  wagrechte,  langgestreckte,  dicke  Blutung  auf  der  Netzhaut 
und  lässt  einen  weissbläulichen  Körper  durchschimmern. 

Sideroskopie  giebt  massigen  Ausschlag  an  der  Eingangspforte,  aussen 
und  aussen-unten  überall  maximalen. 

Da  unser  SoHiiössEB'scher  Magnet  gerade  zur  Umarbeitung  behufs 
Anschlusses  an  die  städtische  Leitung  bei  Herrn  HmscHMAim  sich  befindet» 
müssen  wir  bei  diesem  mit  seinem  Biesen-Magneten  operiren.  Es  wird 
geplant,  den  Splitter  durch  die  noch  offene  Verletzungswunde  herauszuleiten. 
Die  TüBCK'sche  Hülse  wird  auf  den  Pol  des  Riesen-Magneten  aufgeschraubt 
und  ihr  andres  Ende  auf  die  Eingangspforte  aufgesetzt.  Dieser  Apparat  er- 
weist sich  als  ganz  unpraktisch.  Der  Verletzte  giebt  Schmerz  an,  aus 
der  Wunde  kommt  blutige  Flüssigkeit,  in  der  Vorderkammer  bildet  sich 
ein  kleines  Hyphaema;  aber  der  Fremdkörper  wird  nicht  gefordert.  Jetzt 
wird  der  Pol  des  mit  halber  Kraft  geladenen  Biesen-Magneten  der  Wunde 
genähert.  Sofort  wölbt  sich  die  Iris  unten  vor;  langsam  wird  der  Splitter 
über  den  Pupillen-Band  in  die  Vorderkammer  geleitet  und  föUt  auf  ihren 
Boden  herab,  sowie  das  Auge  von  dem  Magneten  entfernt  wird.  Jetzt 
Lanzenschnitt  am  unteren  Hornhaut-Bande  und  Einführung  des  Hand- 
magneten, welcher  den  Splitter  sogleich  herausbefördert.  Die  Iris,  welche 
vorgetreten  war,  wird  mit  dem  Spatel  zurückgebracht  Nach  Einträofelnng 
von  Physostigmin-Lösung  und   Beibung  mit  dem  unteren  Lid  wird  die 
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Papille  eng  und  central  Das  Auge  wird  verbunden,  der  Verletzte  in  die 
Anstalt  gefahren,  zu  Bett  gebracht  und  frisch  verbunden.  Der  Splitter 
misst  4x2x2  mm  und  wiegt  12  mg,  gehört  also  schon  zu  den  mittel- 
grossen. 

Die  Heilung  erfolgte  reizlos,  aber  die  von  dem  eindringenden  Splitter 
durchschlagene  Linse  beginnt  sich  zu  trüben  und  zu  quellen. 

Am  18.  September  1900  entfernte  ich,  unter  CocaXn-Einträufelung, 
aus  einem  Lanzenschnitt  die  gequollene  Linse,  und  zwar  mit  grösster 
Vorsicht,  da  ja  der  Fremdkörper  die  hintere  Linsenkapsel  durchschlagen 
hatte.  Operation  regelmässig,  Heilung  reizlos.  Am  23.  October  1900  wurde 
der  Kranke  in  befriedigendem  Zustand  entlassen.  Das  verletzte  Auge  hatte 
am  3.  November  1900  mit  +  7  Di  s.  C  +  2  D  cyl.  ->-  S  «  V20  ^^^  ™^ 
5.  Januar  1 901  mit  +  9  Di  s.  bereits  S  »  ^7-  ^^  der  Stelle  des  Fremd- 
körpersitzes ist  ein  umschriebener  pigmentirter  Herd  sichtbar. 

Am  18.  December  1901  klagte  der  Verletzte,  dass  er  am  Abend  zuvor 
nach  einem  dreistündigen  Spaziergang  Rothsehen  mit  dem  linken  Auge 
bemerkte.    Diese  Erscheinung  schwand  bald. 

Aber  allmählich  nahm  das  Sehen  des  linken  Auges  etwas  ab,  am 
7.  Juli  1903  auf  Vs»  ^^^  ^*  April  1904  sogar  auf  Ve^  durch  Bildung  eines 
feinen  Nachstars. 

Deshalb  6.  April  1904  Discission.  Danach  wurde  S  »  Vs  ^^^ 
+  9  Di.    (Das  rechte  Auge  hat  die  gleiche  Sehschärfe,  mit  —  4,5  Di.) 

Der  frühere  Sitz  des  Splitters  stellt  jetzt  einen  länglich-ovalen,  hell- 
Tosa  gefärbten  Herd  mit  einzelnen  Pigment-Pünktchen  dar. 

Dieser  Fall  weicht  in  seinem  Verlauf  kaum  ab  von  denjenigen,  die 
wir  bei  jugendlichen  Arbeitern  beobachten.  Aber  immerhin  handelt  es  sich 
um  einen  Schüler,  der  bei  einem  Spiel  werk  sein  Auge  verletzt  hat 

4}  Am  Sonntag  Vormittag,  den  6.  Februar  1905,  wird  die  10jährige 
M.  H.  gebracht,  die  2  Tage  zuvor  in  der  Werkstatt  eines  Klempners  beim 
Zusehen  eine  Verletzung  des  linken  Auges  erlitten. 

Das  Auge  ist  bis  auf  Lichtschein  erblindet.  Eine  wagrechte,  ver- 
harschte Hornhaut-Wunde  sitzt  vor  dem  unteren  Theil  des  mittelweiten 
Pupillen-Gebietes.  Die  Linse  ist  getrübt,  namentlich  in  der  hinteren  Binde, 
während  die  Eem-Qegend  noch  durchscheinend  geblieben.  Hinter  der  Linse 
sieht  man  (vom  blossen  Auge  schon)  im  Glaskörper  einen  mittelgrossen 
Splitter,  der,  was  ja  die  B^el  bildet,  messinggelb  erscheint;  es  ist 
aber  Eisen,  wie  die  Magnet-Nadel  nachweist. 

Sofort,  nachdem  der  Vater  herbeigeholt  worden  und  seine  Einwilligung 
gegeben,  wird  zur  Operation  geschritten.  Dieselbe  ist  durch  die  Un- 
ruhe des  Kindes  recht  erschwert  und  wird  ganz  und  gar  mit  dem 
Handmagneten  vollendet. 

Nach  Cocaln-Einträufelxmg  und  Einlegen  eines  kleinen  (für  Kinder 
bestinmiten)  Sperrers  wird  mein  grösserer  Handmagnet  mit  dickstem  An- 
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satz  an  die  Wunde  gelegt.  Nach  etwa  2  MinuteD  sohiesst  der  Splitter 
durch  die  Linse  in  die  Yorderkammer  hinein.  Eine  kleine  Lanze  mit  ab- 
gerundeter Spitze  war  zur  Erweiterung  der  Wunde  hergerichtet  worden; 
doch  wirkte  dieses  Instrument  wegen  Schlaffheit  des  Augapfels  nicht  ,be- 
friedigend,  so  dass  ein  kleiner  Scheerenschnitt  nothwendig  wurde.  Das 
kleine  Ende  des  Hand-Magneten  holte  den  Splitter  sofort.  Die  Wunde 
klaflle  ein  wenig,  doch  trat  kein  Olaskörper  aus. 

Der  Splitter  mass  2,5  x  1,5  x  1,5  mm  und  wog  3  mg. 

Die  Heilung  erfolgte  reizlos,  allerdings  mit  Anlothung  der  Iris;  die 
Linse  löste  sich  allmählich.  Am  8.  April  1905  war  S  ^  ^^/^^  mit  +  12  D. 
(Lösung  der  vorderen  Verwachsung  und  vielleicht  auch  Discission  ist  an- 
gezeigt und  verspricht  noch  weitere  Verbesserung  der  Sehkraft.) 

5)  Am  6.  September  1899  wurde  mir  der  9jährige  B.  B.  aus  der 
Provinz  von  seinem  Vater  gebracht.  Vor  2  Jahren  hatte  er  beim  Hämmern 
eine  Verletzung  seines  rechten  Auges  erlitten.  Er  wurde  in  seiner  Vaterstadt 
3  Mal  operirt;  in  einer  andren  Stadt  6  Mal.  Ueber  die  Art  dieser  neun 
Operationen  konnte  ich  nichts  genaueres  erfahren;  doch  schienen  mir  Narbeo 
von  einem  oder  mehreren  Lederhautschnitten  vorhanden  zu  sein.  Das 
Auge  ist  blind  und  seit  3  Wochen  gereizt  und  schmerzhaft. 

Das  Auge  zeigt  einen  dicken  Nachstar  in  Gestalt  eines  ausgespannten 
Felles.  Noch  Spur  rothen  Reflexes.  Doch  ist  nur  noch  schläfenwärts 
schwacher  Lichtschein  nachweisbar.    Keine  Verrostung. 

Das  Sideroskop  zeigt  innen-unten  grossen  Ausschlag. 

Der  Vater  wünscht  dringend  Erhaltung  des  Augapfels.  Somit  be- 
schliesse  ich  einen  Versuch  mit  dem  Riesen-Magneten.  Ein  solcher  war 
damals  (1899)  bei  mir  noch  nicht  aufgestellt  Der  Knabe  wird  zu  Herrn 
HiBSOHMANN  gebracht.  Die  Spitze  des  Riesen-Magneten  wird  in  die  rich- 
tige Kraft-Linie  gebracht,  d.  h.  nach  der  inneren -unteren  Seite  des  Aug- 
apfels, nicht  unmittelbar  bis  an  den  letzteren.  Augenblicklich  schreit 
der  Junge  auf  und  bleibt  schreiend  bis  zum  Verband.  (Leider  war  es  un- 
möglich in  der  Werkstatt  Chloroform  anzuwenden!)  Blut  erscheint  in  der 
Vorderkammer  und  ein  schwarzer  Splitter,  der  sich  in  der  Iris  festhakt 
Vorsichtiger  Hornhautschnitt  und  Einführung  des  Hand-Magneten.  Der 
Fremdkörper  folgt  nicht.  Ohne  Fixation  des  Augapfels  hebe  ich  mit  der 
Linken  die  Lider  ab,  führe  langsam  den  Augapfel  in  die  Nähe  des  grossen 
Magneten:  in  ziemlicher  Entfernung  von  demselben  schiesst  der  Fremd- 
körper hervor,  au  der  Spitze  einer  dreieckigen  Iris-Falte.  Diese  schneide 
ich  mit  einem  Scheerenschlag  hart  an  der  Hornhaut  wunde  ab.  Letztere 
ist  glatt 

Keine  Spur  von  Glaskörper  sichtbar,  nur  ein  Defect  unten  in  der 
Regenbogenhaut  und  ein  wenig  Blut  in  der  Vorderkammer. 

Der  Fremdkörper  gehört  zu  den  mittelgrossen,  er  ist  schwarz  und 
wiegt  25  mg. 
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Die  Heilung  erfolgt  reizlos.  Die  Schmerzen  sind  wie  fortgeblasen. 
Am  19.  November  1899  wird  der  Verletzte  im  befriedigenden  Zustand  ent- 
lassen. Natürlich  ist  das  Auge  blind,  wie  es  vor  der  Ausziehung  des 
Splitters  gewesen. 

Ungefähr  zwei  Jahre  später,  am  5.  Januar  1902  wird  mir  der  jetzt 
1 2jährige  Knabe  wieder  gebracht,  da  er  öfters  an  Anfallen  von  Entzündung 
des  verletzten  Auges  leidet;  doch  pfl^t  unter  kühlen  Umschlägen  die  Ent- 
zündung binnen  zwei  Tagen  zu  schwinden.  Ich  finde  das  linke  Auge  völlig 
gesund;  das  rechte  blind ,  aber  reizlos,  von  normaler  Spannung.  Unten 
sitzt  in  der  Iris  eine  weisse  Narbe;  die  Pupille  ist  durch  weisse  Trübung 
verlegt. 

Aber  am  1.  November  1904  trat  eine  stärkere  Entzündung  des  ver- 
letzten Auges  auf,  mit  lebhafteren  Schmerzen:  weslialb  der  Kranke  am 
4.  November  1904  mir  von  dem  Vater  wieder  gebracht  wurde.  Das  linke 
Auge  ist  gesund.  Das  rechte  blind,  stark  gereizt  und  auch  gespannt.  Am 
Boden  der  Yorderkammer  sitzt  ein  weiss-gelbes  Narbengewebe,  mit  dem 
die  Schenkel  des  Ausschnitts  der  atrophischen,  schmutzig  braunen  Iris  ver- 
wachsen sind.  Die  kleine,  senkrecht  ovale  Pupille  reagirt  nur  indirect 
Hinter  der  Pupille  ist  eine  gelblich  weisse  Masse  sichtbar.  Am  6.  November 
1904  erfolgte  eine  kleine  Spontan-Blutüng  auf  den  Boden  der  Vorder- 
kammer. Da  die  Beizung  nicht  abnahm,  wurde  am  8.  November  1904  die 
Enucleation  des  blinden,  entarteten  Augapfels  vorgenommen. 

Am  8.  December  1904  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  das  linke 
Auge  gesund  geblieben.  Am  31.  August  1905  erhielt  ich  die  schriftliche 
Nachricht,  dass  alles  in  bester  Ordnung  sei. 

Am  9.  November  1904  wurde  der  herausgenommene  Augapfel,  nach- 
dem er  24^  in  Formol  gelegen,  durch  einen  Sagittal-Schnitt  in  zwei  Hälften 
zerlegt  Meinem  Assistenten,  Herrn  Dr.  Köbbeb,  verdanke  ich  die  bei- 
stehende Abbildung.  Nach  unten  (mehr  medial)  sieht  man  einen  rund- 
lichen, ganz  scharf  begrenzten  Defect  der  Aderhaut  und  des  Strahlen- 
körpers: wer  die  Geschichte  unsres  Falles  nicht  kennt,  möchte  denselben 
für  ein  angeborenes  Kolobom  der  Aderhaut  halten!  Die  Netzhaut  ist 
trichterförmig  abgelöst  und  heftet  sich  mit  verschmälertem  Halse  an  den 
Nachstar. 

Herrn  CoUegen  Oinsbbbg  verdanke  ich  die  folgende  eingehende  Be- 
schreibung des  Präparates: 

,,B.  R.  Enucleation  8.  November  1904.  Rechtes  Auge.  Sagittal 
durchschnitten,  in  Formol  erhalten: 

Netzhaut  bis  zur  Ora  in  der  Weise  abgelöst,  dass  sie  als  ein  mit 
mehreren  bis  erbsengrossen,  aber  länglichen  Blasen  besetzter  Strang  vom 
Sehnerveneintritt  gerade  nach  vorn  zieht  und  hier  in  die  Frontalebene  um- 
biegt An  der  Ora  ist  die  Anheftungsstelle  von  einem  etwa  1  mm  breiten, 
tiefschwarzem  Saum  eiugefasst.    Im  unteren  Quadranten  findet  sich 
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ein  nach  hinten  bis  fast  zam  Aeqnator  reichender  im  Ganzen  kreisrunder, 
etwa  7,5  mm  Durchmesser  haltender  Defect  der  Aderhaot,  welcher 
vom  noch  in  den  Giliaikörper  hinein  reicht  und  sich  in  der  Mitte  mit 
einem  kleinen  zungenfönnigen  Fortsatz  noch  etwas  weiter  in  das  Corpus 
hineinzuschieben  si^eiDt.    Der  Rand  des  Loches  ist  nicht  mit  der  Unter- 


lage verwachsen,  steht  vielmehr  2—3  mm  weit  von  dieser  ab;  nur  in  der 
Mitte  vorn  in  der  Ciliarkörper-Oegend  ist  von  einem  solchen  Rand  nidits 
.zo  sehen,  hier  setzt  sich  der  frontal  gelegene  Theil  der  Retina  an  den 
Defect  an.  Der  Grund  des  Defects  sieht  aus  wie  Sklera,  zeigt  aber  onige 
unr^elmässige  braune  Flecke. 
Linse  nicht  zu  sehen. 
Es  zeigen  sich  nun  an  drei  Stellen  des  Auges  Narben. 

1)  Eine  schief  die  Oornea  vom  unteren  Limbus  her  durchziehende, 
schmale,  gradlinige  Narbe,  deren  Ende  in  der  Descemetis  etwa  4*/^  mm  vor 
dem  Lig.  pect  liegt.  (Offenbar  die  Lanzenschoitt-Narbe  vom  7.  Sep- 
tember lt)99.] 

2)  Eine  mächtige  schwielige  Narbenmasse  durchsetzt  oder  vielmehr 
ersetzt  die  Sklera  am  vorderen  Theil  des  runden  Loches  und 
über  dem  Corp.  eil.  im  unteren  Quadranten  bis  zum  Lig.  pect  hin. 
Die  tiefsten  Schichten  der  Narbe  sind  stellenweige  locker,  gefassreich;  in 
dieser  Form  erstreckt  sie  sich  unter  dem  deutlich  erkennbaren  Lig.  pect 
tief  in  den  Ciliarmuskel  hinein,  der  hier  (im  unteren  Quadranten)  sowie 
die  Iris  (diese  im  Eolobomgebiet  mit  dem  stehen  gebliebenen  Stumpf  s.  n.) 
bis  auf  4  mm  weit  mit  dem  narbigen  Gewebe  bezw.  einer  schmalen  der 
Descemetis  aufgel^erten  Schicht  homhautähnlichen  Gewebes  verwachsen 
ist    In  dem  schwieligen  Theil  dieser  Narbenmasse  liegen   Us  weit  nach 
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binten  aber  dem  Ciliarkörper  Theile  der  Descemetis;  ob  es  sich  um 
^anz  abgetrennte  Fetzen  oder  nur  um  umgeschlagene  Bänder  eines  unregel- 
mässigen  Loches  handelt,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Auch  mitten 
im  Giliarmuskel  liegt  ein,  hier  wohl  sicher  ganz  abgerissener,  zusammen- 
gerollter Fetzen  der  Descemetis  in  dem  erwähnten  lockeren  Binde- 
gewebe. —  In  der  mittleren  Partie  der  derben  skleralen  Narbenmasse, 
welche  sich  durch  den  ganz  unregelmässigen  Verlauf  der  Lamellen  vom 
Lederhautgewebe  unterscheidet,  findet  sich  eine  etwas  verzweigte  Epithel- 
insel, wohl  traumatisch  (bezw.  operativ)  verlagertes  Bindehaut-Epithel. 

8)  Oben-innen  findet  sich  in  der  Pars  plana  des  Ciliarkörpers 
•eine  vollständige,  etwa  ^/^  mm  breite  Coutinuitätstrennung,  die  durch  derbes 
Narbengewebe  ausgefüllt  wird;  darüber  ist  die  Sklera  undeutlich  narbig. 
Mit  dieser  Schwiele  ist  die  Netzhaut  verwachsen.  (Eingangspforte  des 
Fremdkörpers?) 

Der  Grund  des  Defectes  ist  von  zellarmem,  gefässlosem,  hier  und  da 
pigmentirtem,  etwas  höckrigem  Narbengewebe  bedeckt. 

Vom  hinteren  Theil  des  Ciliarkörpers  scheint  in  der  Mitte  des  unteren 
Quadranten,  entsprechend  dem  mikroskopisch  sichtbaren  zungenförmigen 
Fortsatz  des  Loches,  ein  Stück  zu  fehlen;  hier  ist  das  Corp.  eil.,  dessen 
Stractur  dabei  auffallend  wenig  verändert  ist,  zu  einem  klumpigen 
Oebilde  verzogen  und  mit  der  Skleralnarbe  verwachsen.  Seitlich  davon 
steht  dann  der  hintere  Band  des  Corpus  etwas  von  der  Sklera  bezw.  der 
Narbenmasse  ab.  Die  Betina  ist  unmittelbar  hinter  dem  hinteren  Band 
der  Giliarkörpermasse  mit  der  Narbenmasse  verwachsen. 

Eine  cyclitische  Schwarte  ist  nicht  vorhanden.  Nur  die  Vorderfläche 
4ex  abgelösten  Betina  ist  von  Bindegewebe  in  den  mittleren  Theilen  über- 
zogen, welches  wohl  dem  veränderten  Starkörper  entspricht.  Zwischen  diesem 
und  den  Linsenresten  (s.  u.)  etwas  homogen  geronnene  Flüssigkeit  —  Das 
gefärbte  und  ungefärbte  Ciliarepithel  ist  hochgradig  in  Strängen  gewuchert, 
80  dass  ein  adenomartiges  Bild  zu  Stande  kommt.  Der  oben  erwähnte 
schwarze  Saum  ist  durch  solche  pigmentirten  Wucherungen  entstanden.  — 
Auf  dem  Ciliarkörper  etwas  frisches  und  älteres  Blut. 

Die  Iris  ist  im  Defectgebiet,  woselbst  nur  ein  kurzer,  plumper,  aber 
den  Sphinkter  enthaltender  Theil  steht,  sowie  seitlich  davon  mit  der  narbigen 
Sklera  und  der  Cornea  bis  auf  fast  4  mm  verwachsen,  aber  nur  im  unteren 
Quadranten.  Die  Verwachsung  ist  nicht  überall  gleichmässig  fest,  zeigt 
vielmehr  eine  kleine  Spalte,  welche  von  tiefschwarzem  Pigment  austapezirt 
wird.  —  Der  Kammerwinkel  ist  ausserhalb  des  Coloboms  und  seiner  Um- 
gebung überall  frei,  der  Can.-Schl.  meist  deutlich.  Irisgewebe  ziemlich 
zellreich,  stellenweise  zelhge  Neubildung  auf  der  Vorderfläche.  Unten  nahe 
4ler  Wurzel  Pigmenteinscheidung  von  Irisgefassen. 

Von  der  Linse  finden  sich  nur  Beste  zwischen  den  Eapselblättern, 

18 
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Bläschenzellen  und  Epithel wuchernngen,    wie  beim  sogen,  dünnhäutigen 
Nachstar.    Stellenweise  Ealkablagerung. 

Retina  hochgradig  entartet.  Die  Blasen  sind  zum  Theil  aus  Falten- 
verklebungen,  theils  aus  intraretinalen  Blutungen  entstanden. 

Aderhaut  im  Ganzen  atrophisch,  mit  Drusen.  Unbedeutende  klein- 
zellige Infiltration  findet  sich  nur  unten  am  Uebergang  in  den  Ciliarkörper 
und  ganz  am  vorderen  Bande  des  Defects. 

Eisenreaction  ist  positiv:  1)  an  der  abgelösten  Retina; 

2)  vorn  streckenweise  am  Pigmeutepithel; 

3)  intensiv  an  den  ungeßlrbten  Wucherungen  des  Giliarepithels; 

4)  ebenso  an  dem  die  Rückseite  des  Ciliarkörperstumpfes  unten  über- 
ziehenden Epithel. 

Der  Sitz  des  Fremdkörpers  ist  wohl  unten  im  Corpus  ciliare  in  der 
Qegend  der  aus  lockerem  Bindegewebe  bestehenden  intramusculären  Narbe 
anzunehmen.  Die  sklerale  Narbenmasse  verdankt  ihre  Entstehung,  wie  die 
weit  verlagerten  mehrfachen  Fetzen  der  Descemetis  zeigen,  wohl  mehr- 
fachen Eingriffen.'' 

Dieser  Fall  konnte  ja,  da  das  verletzte  Auge  bereits  erblindet  und  in 
Folge  der  nenn  vergeblichen  Operationen  entartet  in  meine  Behandlung  ge- 
langte, keinen  wirklichen  Erfolg  liefern.  Der  Fremdkörper  wurde  glücklich 
herausgezogen ;  die  drohende  Enucleation  vorläufig  verschoben  —  wenigstens 
fQr  5  Jahre,  vom  9.  bis  zum  14.  Lebensjahre  des  Verletzten,  so  dass  die 
Knochen  der  Orbita  in  ihrem  Waohsthum  nicht  gehemmt  wurden:  aber 
schliesslich  konnte  die  Enucleation  doch  nicht  vermieden  werden. 

Höchst  beachtenswerth  ist  die  Defectbildung  in  der  Aderhaat^ 
welche  der  Riesen-Magnet  hei  eröffnetem  Augapfel  bewirkt  hat. 
Davon  legt  die  Literatur  ja  auch  sonst  Zeugniss  ab;  besonders  bemerkeos- 
werth  ist  der  Fall  von  Rislet,  wo  die  ganze  Iris  herausgerissen  wurde; 
noch  mehr  Fälle  verdanke  ich  der  mündlichen  Unterhaltung  mit  Collegen 
aus  Europa  und  Amerika.  Jedenfalls  habe  ich  es  mir  selber  zum  Grund- 
satz gemacht  und  andren  anempfohlen,  bei  eröfiEnetem  Augapfel  stets  nur 
den  Hand-Magneten  zu  verwenden. 

Werfe  ich  also  einen  Rückblick  auf  die  fünf  Magnet-Operationen  bei 
Kindern,  so  ist  der  Fremdkörper  jedes  Mal  und  ohne  Schwierigkeit  g^ 
kommen.  Die  vier  Fälle,  welche  mit  frischer  Verletzung  in  Behandlung 
gelangten,  einige  Stunden,  einige  oder  mehrere  Tage  nach  dem  Eindringen 
des  Splitters,  sind  sämmtlich  gut  geheilt,  drei  mit  fast  voller,  der  vierte  mit 
befriedigender  Sehkraft.  Dabei  war  bei  drei  von  den  vier  Fällen  die  Linse 
so  schwer  verletzt,  dass  sie  sich  vollständig  trübte  und  beseitigt,  bezw.  zur 
Auflösung  gebracht  werden  musste;  nur  in  einem  dieser  4  Fälle  ist  es 
bei  einem  umschriebenen,  nicht  störenden  Trübungschlauch  in  der 
Linse  verblieben. 
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Dass  in  dem  fünften  und  letzten  Fall  die  Mi^^et-Operation  nicht 
über  das  Niveau  eines  gerechtfertigten  Versuches  sich  erbeben  konnte;  dass 
aie  die  Enncleation  nur  für  5  Jahre  aufzuschieben,  nicht  dauernd  auazu- 
schliessen  im  Stande  war;  das  lag  an  den  anatomischen  Yeihältnissen  des 
in  Folge  von  9  bereits  vorher  verrichteten  Operationen  unheilbar  entarteten 
Augapfels. 

KliniBche  Beobachtungen. 

Ein  Fall  von  traamatlsohem  OlBnoom. 
Von  Dr.  Emil  Brand  in  Aagsborg. 
Wuhrend  ootzündliche  ZnstSnde  der  Hornhaut  insbesondere  mit  BlOschen- 
bildnng  bftafiger  nach  oberflächlichen  Verletznngen  dieses  Gebildes  beschrieben 
werden,  gehOrt  das  Auftreten  eines  typischen  Glaucoms  nach  verbal tnissm&ssig 
unbedentender  Wunde  doch  zu  den  Seltenheiten,  weshalb  ich  mich  veranlasst 
sehe,  nachstehenden  Fall  zu  TeTOffentlichen. 

Am  28.  Mai  1904  stellte  sich  der  SOjähiige  Former  F.  mir  vor  mit  der 
Angabe,  „es  sei  ihm  ein  Körnchen  Gossstanb  beim  Behauen  eines  Gussstäckes 

COD 


Gesicbtafeld  am  27.  Aagast  1904. 
ine  rechte  Auge  geflogen,  in  Folge  dessen  er  lebhafte  Schmerzen  auf  diesem 


Das  rechte  Ange  zeigte  ciliare  Injection  und  im  unteren  Abschnitte  der 
Hornhaut,  ungeföhr  in  der  Slitte  zwischen  Centrum  und  unterem  Rande  der- 
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selben,  eine  lineare,  ca.  2  mm  lange,  aenkrecht  stehende,  anscheinend  nicht 
perforirende  Wunde  mit  graulich  verfärbten  Rändern.  Mit  der  Lupe  sind 
einige  kleine,  schwarze  Gnssstaabkümchen  in  der  Wunde  sichtbar. 

Da  auf  antiseptiscbe  Reinigung  der  Wunde  nnd  Einstreichen  einer  Snbli- 
matsalbe  die  lebhafte  Reizung  des  Auges  nicht  nachHess,  wurde  am  andren 
Tage  ein  Tropfen  eines  Mydriaticnms  (ob  Atropin  oder  Scopolamin  ist  mir 
nicht  mehr  erinnerlich,)  eingeträufelt.  Nach  anfänglicher  Besserung  traten 
jedoch  nach  einigen  Tagen  wieder  sehr  heftige  Schmerzen  auf  und  trübte 
sich  unter  Auftreten  stärkerer  ciliarer  Injection  die  ganze  Hornhaut  des  er- 
krankten Auges  mehr  und  mehr,  so  dass  die  Iris  gar  nicht  mehr  sichtbar 
war.  Diese  Trübung  war  anscheinend  nur  auf  die  Epithelschicht  beschrfinkt 
und  liess  sich  mittels  der  Hirschberg'schen  Lupe  in  lauter  kleine  Bl&schen 
auflösen.     Da  der  Kranke  auf  die  erste  EintrSufdung  wesentliche  Linderung 

COD 


Qesicbtgfeld  am  21.  Uai  1905. 
verspürt  hatte  und  eine  Wiederholung  dringend  wünschte,  n^m  ich  keinen 
Anstand,  ihm  zu  willfahren.  Da  mir  jedoch  eine  ganz  leichte  Harte  des 
Augapfels  auffiel,  träufelte  ich  diesmal  Scopolamin  ein,  ohne  besonderen  Er- 
folg zu  erzielen.  Die  intensiven,  gegen  die  Stirn  ausstrahlenden  Schmerzen 
und  die  Böthung  der  Conjunctiva  n^men  eher  zu,  als  ab  und  wurden  ver- 
geblich durch  Phenacetin  und  feuchtwarme  Umschläge  bekämpft  Aach  eine 
Auskratzung  der  Wunde  unter  möglichster  Entfernung  der  schwaraen  Slaob- 
kömer  war  ohne  Erfolg.  Nur  Chininpulver  erzielten  wesentliche  Linderung 
der  Schmeraen. 

Nach  mehrtägiger  Behandlung  hellte  sich  die  Hornhaut  auf  und  wurde 
ganz  durchsichtig,  die  Schmerzen  liessen  nach  und  die  Pupille  war  vollständig 
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erweitert  und  kreisrund,  die  schon  vorher  wahrgenommene  Härte  des  Aug- 
apfels hatte  jedoch  zugenommen  und  das  Gesichtsfeld  zeigte  sich  nasal  be- 
schilüikt.  Auch  zeigte  der  Augenspiegel  bei  ganz  klaren  Medien  deutliche 
Ezcavation  mit  weisslicher  Verfärbung  der  Pupille.  Die  Sehschärfe  war 
mit  convex  2,5  D  s  1  der  vorhandenen  Hypermetropie  entsprechend.  Es 
wurde  nun  Eserin  eingeträufelt,  worauf  sich  die  Pupille  allmählich  ver- 
engerte und  die  Tension  nachliess,  —  kurz  das  Auge  der  Heilung  entgegen- 
zugehen schien,  als  Ende  Juni  die  Trübung  der  Hornhaut  unter  Zunahme 
der  Schmerzen  ganz  plötzlich  wieder  erschien.  Diesmal  waren  in  der  üm- 
gebimg  der  Narbe  der  Verletzung  grössere  Bläschen  vorhanden,  sonst  war  das 
Bild  der  Hornhauttrübung  dasselbe,  wie  beim  ersten  Anfall.  Unter  fort- 
gesetzter Eserinbehandlung  besserte  sich  dieser  Bückfall  ziemlich  rasch  und 
glaubte  ich  schon  den  Patienten  als  geheilt  entlassen  zu  können,  als  die 
Pupille  unter  Zunahme  des  Augendruckes  und  der  Schmerzen  plötzlich  wieder 
stark  erweitert  und  starr  erschien  und  die  Hornhaut  mit  trüber  Bläschen- 
schicht überzogen  wurde.  Derselbe  Vorgang  wiederholte  sich  noch  zwei  Mal, 
wobei  die  Ezcavation  der  Papille  immer  gleich  blieb,  ein  Halo  glaucoma- 
tosus  sich  entwickelte,  das  Gesichtsfeld  immer  kleiner  wurde  und  die  Seh- 
schärfe abzunehmen  begann. 

Ich  entschloss  mich  deshalb  zur  Iridectomie,  nach  deren  Ausführung  am 
30.  Juli  die  Bückfälle  ausblieben  und  das  Auge  allmählich  normale  Tension 
annahm,  so  dass  Patient  Ende  August  mit  S  s=  ^/^^  und  eingeschränktem 
Gesichtsfelde  entlassen  werden  konnte. 

Eine  am  21.  Mai  1905  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  dieselbe  Seh- 
schärfe und  ähnliches  Gesichtsfeld. 

Wenn  auch  schon  einmaliges  Einträufeln  eines  Mydriaticums  einen 
glaucomatösen  Anfall  auszulösen  vermag,  so  dürfte  dies  im  vorliegenden 
Falle  nicht  die  Ursache  sein,  da  —  abgesehen  von  dem  noch  jugendlichen 
Alter  des  Patienten  —  die  entzündlichen  Erscheinungen  schon  vor  der  ersten 
Anwendung  des  Mydriaticums  vorhanden  waren  und  trotz  späteren,  länger 
fortgesetzten  Einträufeins  von  Scopolamin  zurückgingen.  Die  späteren  glau- 
comatösen Anfälle  traten  sogar  auf,  nachdem  das  Auge  ganz  blass  und 
weich  geworden  war  und  fortgesetzt  unter  Eserinbehandlung  stand.  Da  ich 
dem  Patienten  am  8.  und  15.  Mai  je  einen  Eisensplitter  aus  der  Hornhaut 
entfernt  hatte,  ohne  dass  entzündliche  Zufälle  eingetreten  wären,  hätte  ich 
einen  zu  Glaucom  disponirenden  Zustand  des  Auges  doch  wohl  damals  erkannt. 

Die  Druckerscheinungen  waren  anfänglich  ganz  minimal  ausgesprochen 
und  leicht  zu  übersehen.  Ich  möchte  deshalb  zu  bedenken  geben,  ob  nicht 
bei  Bläschenbildung  der  Hornhaut  nach  Verletzungen  öfters,  als  angenommen 
wird,  ein  leichter  glaucomatöser  Zustand  des  Auges  zu  Grunde  liegt. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  n.  s.  w. 

Doppel-Linse. 

Nach  Dr.  Eoerber. 

Die  Doppel-Linse  vereinigt  in  einer  ovalen  Fassung  die  beiden  zur  seit- 
lichen Beleuchtung  des  Auges  und  zur  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 
im  umgekehrten  Bilde  nöthigen  Convexlinsen  von  18,0  und  20,0  Dioptrien. 

Sie  bietet  den  Vortheil,    dass   man   statt   zweier  Linsen  nur  das  eine 


Instrument  nöthig  bat  Dadurch  wird  dos  Wechseln  zwischen  büden  ledig- 
lich durch  eine  Verschiebung  des  Instruments  vor  dem  untersacbten  Ange 
ermSglicht     Das  bei  Verwendung  von   zwei   gleich   oder   Ähnlich   gefassten 


Linsen  so  läufige  Verwechseln  und  das  Weglegen  der  einen  zwecks  Ergreifen 
der  anderen  f&llt  durch  das  neue  Instnunent  fort.  Alich  das  gegenseitige 
Keiben  and  Verkratien  von  zwei  In  einer  Tasche  getragenen  Linsen  ist  hin- 
fort nnmOglicb,  wahrend  andrerseits  das  neue  Instrument  bequem  in  jeder 
Westentasche  Platz  hat.     (Verfertiger:  Dörffel  und  Färber,  Berlin.) 


Unser  Büchertlscta. 

Neue  Bflcher. 

*1.  E.  Espärandien,  Sigoacula  medicorum  oculariorum,  Paris  1905, 
£.  Lerouz. 

*2.    R.  Coulomb,  l'oeil  artificiel,  Paris  1905,  J.  B.  Bailliäre. 

3.  Graefe-Saemiscb,  II,  100.  Lieferang.  Die  augeidrztlicben  H«l- 
mitt«l  von  H.  Snellen  jun.,  Prof.  in  Dtrecht. 

4.  Oogheelkondige  Verslagen  en  bijbladen  Nr,  46,  Utrecht  1905. 

5.  Kroll,  Die  Alterthums Wissenschaft,  1905.  Griechische  Uediiin, 
von  Prof.  Mai  Wellmaun  in  Potsdam.     (S.  144—153.) 

Die  Geschichte  der  Augenheilkunde  bei  den  Griechen  muss  nothwendiger 
Weise  Philologisches  enthalten.  Dieses  kennen  viele  Aerzte  nicht  selb- 
ständig nachprüfen;  darum  mag  ihnen  das  ürtheil  der  Philologen  von  Werth 
sein.  In  obigem  Werk  beisst  es:  ,,Dana  erschienen  fast  gleichzeitig'  zwei 
grössere  Werke,  welche  ein  Specialgebiet,  die  Geschichte  der  Augenheilkunde, 
zum  Gegenstand  haben:  van  Magnus  und  von  J.  Eirschberg.  Das  Buch 
von  Magnus'  kenne  ich  nicht;  die  Geschichte  der  Angenbeilknnde  von 
Hirschberg  darf  als  eine  abacbliessende  Leistung  bezeichnet  werden.  Es 
i-it  die  reife  Fracht  der  ein  halbes  Menscbeaalter  umfassenden  Arbeiten  des 
bekannten  Berliner  Ophthalmologen,  dnicb  tief  gegründete  Sacbkenntniss  nitd 

'  Dai  Buch  von  Hirachberg  erBchien  1899.  äu  von  Magnus  1001. 
•  Eine  philologische  Kritik  dieaei  Werkes  hat  Prof.  Salbfleiieh  in  den  Klin. 
Iklun.-Bl.  XL,  I,  S.  530  geUefert. 
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liebevolles  Versenken  in  die  Schriften  der  Alten  gleich  ausgezeichnet;  dass 
der  von  Hirschberg  aus  Oribasius,  Aetius,  Paulus  von  Aegina  reconstruirte 
Kanon  der  Augenheilkunde  von  dem  Herophiler  Demosthenes  (1.  Jahrh. 
n.  Chr.)  herrührt»  hat  neuerdings  M.  Wellmann  gezeigt.  Die  für  einen 
Mediziner  ganz  ungewöhnliche  Beherrschung  der  griechischen  Sprache  hat 
Hirschberg  in  seiner  auf  der  Editio  princeps  beruhenden  Ausgabe  des 
7.  Buches  des  Aetius  in  glänzender  Weise  bewiesen/' 


Journal  -  Uebersieh t 

I.  Zeitschrift  fQr  AugenheUkande.   Band  XIII.    1905.    Heft  1. 

1)  Zur  Anatomie  des  Dilatator  pupillae,  von  Dr.  K  Münch.     (Univ.- 
Augenklinik  in  Berlin.) 

Verf.  hat  gefunden,  dass  die  verzweigten  Pigmentzellen  im  Stroma  der 
Uvea  muskulärer  Natur  sind,  und  folgert,  dass  dieses  Netz  der  Dilatator 
pupillae  ist. 

2)  Einige  Fälle   von  Pigment-Neubildung  auf  der  Vorderfläohe  der 
Iris,  von  Dr.  Manzutto  in  Triest. 

Die  4  Fälle  des  Verf.'s  betrafen  amaurotische  Augen  mit  herabgesetzter 
Tension,  von  denen  drei  sicher  ein  Trauma  erlitten  hatten.  Anatomische 
Befunde  fehlen. 

3)  Ueber  Miss-Erfolge  der  intraooularen  Jodoform-Desinfeotion,  von 
Dr.  P.  Cohn.    (Augenklinik  von  Prof.  Dr.  Silex.) 

Bei  zwei  Fällen  von  Infection  bei  Alterstar-Operation,  einem  bei  Schicht- 
star-Operation und  einem  Falle  von  Infection  bei  Eisensplitter- Verletzung 
wurden  Jodoformplättchen  in  die  Augen  eingeführt  Es  ergaben  sich  nur 
Miss-Erfolge.  Drei  Augen  mussten  enuclelrt  werden,  da  sym- 
pathische Entzündung  eintrat,  einmal  resultirte  Phthisis  bulbi.  Auch 
bei  einem  mit  Jodoform  intraocular  behandelten  Falle  von  Iristuberculose 
stellte  sich  kein  Erfolg  ein. 

4)  Traumatisohe   Spät- Ablösung  der   Netzhaut,    von   Dr.    Gramer   in 
Gottbus. 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  erst  5  Wochen  nach  Verletzung 
durch  stumpfe  Gewalt  die  Netzhaut-Ablösung  subjective  Erscheinungen  ver^ 
nrsachte.  Er  nimmt  einen  feinen  Netzhautriss  an,  der  erst  spät  durch  einen 
serösen  Erguss  erweitert  wurde. 

Heft  2. 
1)  Einiges  über  den  primären  Hornhautkegel,  von  Prof.  Dr.  Wicher - 
kiewicz  in  Erakau. 
Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  trophische  Störungen  handelt,  welche 
gerade  die  Mitte  der  Hornhaut,  die  meist  am  dünnsten  ist,  der  Veränderung 
preisgiebt.  Meist  liegt  der  Gonus  neben  der  Mitte,  wofür  Verf.  eine  Er- 
klärung nicht  weiss.  Therapeutisch  spricht  er  sich  für  das  von  Hirsch- 
berg  eingeführte  Anglühen  der  Eegelspitze  bis  zur  leichten  Einziehung  mit 
kleinen  Modificationen  aus.     Es  folgt  Bericht  über  7  Fälle. 
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2)   Ueber  Star<-£xtraotion  bei  wesentlich  eiDgeengtem  BindehautBacke» 
von  Prof.  Kuhnt  in  Königsberg. 
Verf.  operirt  bei  eingeengtem  Bindehantsacke  sabconjunctival  nach  unten 
nach  Desmarres  und  Hasner,  sorgt  für  Ausspülung  des  Eapselsackes  und 
Wundschutz  durch  einen  kleinen  Bindehautlappen. 


3)  Weitere  experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  den 
schädlichen  Einfluss  von  künstlichen  Anilinfarben  auf  das  Auge» 
von  Dr.  A.  Vogt.     (Univ.- Augenklinik  in  Basel.) 
Durch   zahlreiche   Versuche   (70  Farbstoffe)   an    Kaninchen- Augen   fand 
Verf.,    dass    basische    Anilinfarben    schädlich    auf    die    Conjunctiva    wirken, 
während   die   sauren   keine   oder    sehr  geringe   Beiz-Erscheinungen    machen. 
Der  unterschied   in   der  Wirkung   beruht   darauf,    dass   basische   Farbstoffe 
in  die  Zelle  weit  leichter  eindringen  als  saure,   ferner  zu  dem  Zellkern  eine 
grosse  chemische  Verwandtschuft  besitzen,  während  dies  für  die  sauren  Farb- 
stoffe nicht  gilt. 

Therapeutische  Versuche  ergaben  am  Eaninchenauge,  dass  durch  Spfünng 
des  Conjunctivalsackes  mit  5 — IO^q  Tanninlösung  die  Giftigkeit  aller  AniUn- 
farben  ganz  oder  zum  grössten  Theil  aufgehoben  wird. 


4)   Zwei  Fälle  seltener  congenitaler  Irisanomalien,  von  Dr.  Grilbert 
(Universitäts-Augenklinik  in  Bonn.) 
Ein  Fall  von  einseitiger  partieller  Irideremie,   ein  Fall  von  multiplen 
Einkerbungen  des  Pupillarrandes  der  Iris. 


5)  Bine  Missbildung  des  Auges,  bedingt  durch  ein  amniotisches  Band, 
bei  einem  menschlichen  Embryo  aus  dem  vierten  Monat,  von  Dr. 

Matys.     (Anatomisches  Institut  des  Prof.  Janosik  in  Prag.) 


Heft  8. 

1)  Ueber   die   Beziehungen   des   Trigeminus    sur  Pupille    und  sum 
Ganglion  ciliare,  von  Prof.  Dr.  Bach  und  Prof.  Dr.  Mejer  in  Marburg. 

Verff.  fanden,  dass  beim  Kaninchen  die  Fasern  des  Trigeminus,   welche 

die  Pupille   zu  verengem   vermögen,    nicht  in   Beziehungen   zum   Ganglion 

ciliare    treten.      Wahrscheinlich   sendet    der  Trigeminus    direct    motorische 
Fasern  zum  Sphinkter  pupillae. 

2)  Ueber  eine  hereditäre  Macula-Affection.    Beitrag  aur  Vererbungs- 
lehre, von  Priv.-Doc.  Dr.  Best  in  Oiessen. 

Bei  8  Personen  aus  der  gleichen  Familie  sah  Verf.  eine  Macula-Affection 
in  Form  eines  hellröthlichen,  runden,  scharf  begrenzten  Herdes  stets  unter- 
halb der  Fovea  oder  einer  abgelaufenen  centralen  Chorioiditis  mit  markhaltigen 
Nervenfasern.  Verwandten-Ehen  waren  nicht  vorhanden.  Die  Erklärung  ist 
in  einer  in  inneren  Ursachen  der  Eeimanlage  begründeten  Bildungsstöruog 
zu  suchen. 

3)  Zur  Behandlung  der  Blennorrhoe  neonatorum.    Ein  paar  Worte 
sur  Ehrenrettung  des  Frotargols,  von  Dr.  Pfalz  in  Düsseldorf. 

Das  Protargol  muss  frisch  und  auf  kaltem  Wege  hergestellt  sein,  am 
wirksam  zu  sein,  auch  muss  es  öfters  angewandt  werden. 

Verf.    läset  zunächst   eine  5®/q  Protargol-Lösung  vier  Mal   täglich   ein- 
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träufeln  und  erst  nach  Aufhören  der  eitrigen  Absonderung  aussetzen.  Vom 
3.  Tage  an  wird  2  Mal  täglich  statt  der  5^^  eine  10  7o  Lösung  benutzt. 

Daneben  werden  die  Augen  alle  l^/g  bis  2  Stunden  sanft  aber  gründlich 
mit  einer  Ealipermanganicum-Lösung  0,1 :  150,0  ausgespült. 

Diese  Behandlung  ergab  sehr  gute  Erfolge. 

4)  Ein  Fall  von  Braunfärbung  der  Hornhaut  duroh  Chrom,  yon  Dr. 

Koll.     (Univ.- Augenklinik  in  Berlin.) 
In  Yerif.'s  Falle  bestand   in   der  Lidspaltenzone   ein  Hornhautgeschwür 
mit  braungefärbten  Rändern.     Ursache  war  das  Wischen  des  Auges  mit  in 
Ghromsäurelösung  getauchten  Lappen.     Da  Chrom  das  Gewebe  zerstört  und 
unlösliche  Beductionsproducte  zurücklässt,  ist  die  Prognose  ungünstig. 


5)  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Werth  des  sogenannten 

Credö'sohen  Tropfen,   von  Tada  Urata,  Aerztin  aus  Japan,     (üniy.- 

Augenklinik.    Med.-hjgien.  Institut  in  Marburg.) 

Beim  Vergleich  von  l^o  Argent.  acetic,  l^o  Argent  nitr.,  2^/q  Argent. 

nitr.,  ^I^^lo  Zinc.  sulf.  in  ihrer  Wirkung  auf  verschiedene  Bakterien,  die  in 

Kaninchenaugen    gebracht    waren,    fand   sich,    dass   2^/^   Argent.   nitr.   am 

kräftigsten   wirkt,   naturgemäss    auch    am    meisten    reizt.     Eine    I^/q  Arg. 

nitr.-Lösung   ist   am  meisten    zu  empfehlen,    da   sie   neben  Gonokokken  und 

Pneumokokken  auch  die  häufig  vorkommenden  Staphylokokken  abtödtet 


6)  lieber  Pupillenreflezcentren  und  Fupillenbahnen,  von  Prof.  Bach 
in  Marburg. 
Besprechung  neuerer  Arbeiten   auf  diesen  Gebiete,    in  der  Verf.  seine 
bekannten  Anschauungen  vertritt. 


Heft  4. 

1)  Anatomischer  Befund  bei  ophthalmoskopisch    sichtbaren   mark- 
haltigen  Nervenfasern  der  Netzhaut,  von  Prof.  v.  Michel  in  Berlin. 

Bei  einem  wegen  Sarcoms  enucleirten  Auge,  das  ophthalmoskopisch 
markhaltige  Nervenfasern  gezeigt  hatte,  fand  Verf.,  dass  die  markhaltigen 
Nervenfasern  scharf  an  der  hinteren  Begrenzung  der  Lamina  cribrosa  auf- 
hörten und  dass  die  Nervenfasern  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Lamina 
cribr.  bis  auf  eine  Stelle  marklos  blieben.  Die  Oberfläche  der  Papille  zeigte 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  markhaltige  Nervenfasern,  die  scharf  gegen  den 
marklosen  Theil  der  Papille  abgegrenzt  waren.  Temporal  war  die  mark- 
haltige Nervenfaserschicht  dick  und  reichte  abnehmend  weit  in  die  Peripherie. 
Die  Fasern  waren  mit  einander  verflochten.  Sie  lagen  der  Ganglienzellen- 
schicht der  Netzhaut  dicht  an.  Die  Ausdehnung  der  temporalen  markhaltigen 
Schicht  betrug  8  mm,  ihre  Dicke  entsprechend  dem  Papillarrande  1mm,  während 
die  Dicke  einer  marklosen  Nervenfaserschicht  0,5  mm  vom  Sehnerven-Bande 
0,2  mm  beträgt. 

2)  Zur  Wirkung   des  Adrenalins   auf  Pupille  und  Augendruok,   von 

Dr.  K.  Wessely  in  Berlin. 

Verf.  fand,  dass  nur  die  Menge  des  in  den  Conjunctivalsack  eingeführten 

Adrenalins  dafür  ausschlaggebend  ist,  ob  man  eine  Mydriasis   und  Abnahme 

der  Tension   erhält ,  oder   nicht.     Die   üblichen    1  ^/^Q-Lösungen   haben   diese 

Wirkung  nicht,  vielmehr  erst  in  subconjunctivalen  Injectionen  oder  bei  Ein- 
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träufeluQg   in  höherer  Dosis.     Bei   allen  Nebennieren-Pitlparaten   handelt  es 
sich  um  dasselbe  wirksame  Princip. 


3)  Eine  kurse  Notis  zur  Bakteriologie  des  Traohoms,  von  Prof.  Pfeiffer 
und  Prof.  Kuhnt  in  Königsberg. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  der  normale  Bindehautsack  durch  Filtrate, 
die  aus  trachomatösen  Uebergangsfalten  gewonnen  werden,  nicht  trachomatös 
inficirt  wird.  Die  Annahme,  dass  kleinste  Mikroben,  die  mit  dem  Mikroskop 
nicht  wahrnehmbar  sind,  als  Erreger  anzusprechen  sind,  ist  sehr  unwahr- 
scheinlich. 

4)  Die  knötchenförmige  Hornhauttrübung  (Groenouw),  eine  primäre, 
isolirte,  chronische,  tuberculöse  Erkrankung  der  vorderen  Schichten 
der  Cornea  —  Lupus  corneae  — ,  von  Dr.  E.  Wehr  11  in  Frauenfeld. 

Verf  belegt  seine  Anschauungen  mit  allgemeinen  Erörterungen,  Schlüssen 
aus  Krankengeschichten  und  mikroskopischen  Befunden. (?)  Spiro. 


IL   Die  Ophthalmologische  Klinik.     1905.    Nr.  S-8. 

1)   Strabismus  convergens  intermittens,  von  Hähnle. 

Mittheilung  von  zwei  Fällen.  Der  eingehender  beobachtete  erste  Fall 
ist  neben  dem  durch  Brille  und  A  tropin  nicht  beeinflussten  streng  inter- 
mittirenden  Wechsel  —  jeden  zweiten  Tag  besteht  starker  Strabismus  con> 
yergens  —  merkwürdig  durch  das  Fehlen  von  Doppelbildern  an  den  Schiel- 
tagen, trotz  guten  binocularen  und  stereoscopischen  Sehvermögens.  Das 
während  einer  ßeberhaften  Erkrankung  bestehende  constante  Schielen  lässt 
vielleicht  darauf  schliessen,  dass  Muskelgleichgewicht  bei  Schielstellung  be- 
steht und  dass  binoculares  Sehen  nur  erreicht  wird  durch  einen  im  Interesse 
des  binocularen  Sehactes  erfolgenden  streng  periodischen  Divergenz-Impuls. 
Es  wäre  aber  auch  umgekehrt  denkbar,  dass  das  bei  binocularer  Fixation 
bessere  Muskelgleichgewicht  gestört  wurde  durch  einen  intermittirend  auf- 
tretenden, eventuell  auf  hysterischer  Basis  beruhenden  centralen  Beiz,  welcher 
einen  Kramp&ustand  beider  Intemi  oder  auch  des  linken  Internus  allein  aus- 
löst, nur  dass  unter  der  Einwirkung  der  Temperatursteigerung  dieser  sonst 
nur  intermittirend  auftretende  Beiz  constant  einwirkte. 


2)   Die  Keratitis  punctata,  von  Jocqs. 


3)   Heilung  eines  Thränensackcarcinoms  durch  Böntgenstrahlen,  von 

Ouibert  und  Gu^riteau. 
Obgleich  das  Auge  selbst  nicht  völlig  vor  der  Bestrahlung  geschützt 
werden  konnte,  hat  es  keinerlei  Schaden  genommen.  Die  auftretende  starke 
Dermatitis  betrachten  Verff.  als  Heilfactor,  indem  erst  nach  heftiger  Ver- 
brennung eine  definitive  Heilung  eintrat.  Das  kosmetische  Resultat  ist  ein 
sehr  gutes.     Nach  6  Monaten  ist  Patient  recidivfrei. 


4)  Praktische  Winke,  von  Schubert. 

1)  Bewegliche  Beleuchtungslinse.  Zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
bei  fehlender  Assistenz  ist  eine  Linse  gut  zu  verwenden,  an  deren  Griff- 
plättchen  ein  Stück  biegsamer  Kupferdraht  angelötet  ist,  dessen  freies  Ende 
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«un  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  gewickelt  wird,  wodurch  die  Linse  jede 
gewünschte  Stellnng  erhalten  kann. 

2)  Vereinfachung  der  AneVschen  Spritze.  Die  Vereinfachung  besteht 
•darin,  daas  auf  die  Canüle  ein  einfaches  Qummiröhrcben  eines  Augentropf- 
glases  festgebunden  wird.  Die  Canüle  ist  dadurch  sehr  leicht  und  im  Stande, 
jeder  Bewegung  des  Patienten  zu  folgen. 

8)  Mittel  zur  Entfernung  von  Höllensteinflecken  von  Händen  und  Kleidung: 

Sublimat. 

Eal.  bromat.  Sä  1,0 
Aq.  dest.  50,0. 


5)  Der  hysterisohe  NystagmuB,  von  Santos  Fernandez. 

40j&hrige  Erau  mit  angeblich  hysterischer  Hemiplegie.     Noch  4  Jahre 
nach  diesem  Anfall  sieht  man  leichtes  Oscilliren  der  Augen. 


6)  £in  Fall  von  hysterlBohem  Nystagmus,  von  Delneuville. 

Hier  erscheint  die  Diagnose  „Hysterie*^  sicherer.  Als  Complicationen  be- 
standen Lflhmung  des  rechten  Externus  sowie  rechtsseitige  homonyme  Hemi- 
anopsie.    Nach  einigen  Wochen  trat  Heilung  ein. 


7)  Doppelaeitige  gonorrhoisohe  Iritis,  von  Baylac. 

Gleichzeitig    bestanden    multiple    Gelenkmetastasen,    functionelle    Herz- 
stGrungen  und  leichte  pleuritische  Symptome.    Das  Augenleiden  wurde  geheilt. 

Moll. 

111.  Reoneil  d'Ophtalmologie.    1905.    Febmar— April. 
1)  Septische  Ophthalmie  und  eitrige  Hepatitis  bei  einem  Falle  von 
endemischer  Diarrhoee,  von  Houdart. 
Der  aus  dem  Auge  entleerte  Eiter  zeigte  im  Wesentlichen  Staphylo-  und 
Streptokokken.     Bacterium  coli  wurde  nicht  gefunden.     Der  aus  dem  Leber- 
abscess  entleerte  Eiter  war  steril. 


2)  Bemerkung    über    swei    Fälle    von  traumatischer   Augenmuskel- 
Uhmung,  von  Boche. 

d)   Neue  Indioation  für  das  Arecolin,  von  Santos-Fernandez. 

Arecolin,  der  Alcalotd  der  Areca-Nuss,  gehört  zu  den  Mioticis.  Eine  den 
Augendruck  herabsetzende  Wirkung  scheint  ihm  nicht  zuzukommen.  Nichts 
desto  weniger  beweist  es  sich  in  Fttllen  von  Ectasie  der  Hornhaut,  Staphy- 
lomen  und  Buphthalmus  als  nützlich.  Dagegen  ist  es  bei  Glaucom  contra- 
indicirt,  da  Atrophie  des  Bulbus  nach  seiner  Anwendung  beobachtet  worden  ist. 


4)  Zur  Umkehrung  des  Netahautbüdes    bei  den   Vertebraten,    von 

Constantin. 
Verf.  hat  bei  einem  Fall  von  Netzhautablösung  folgende  interessante 
Beobachtung  gemacht.  Die  Netzhaut  war  oben  eingerissen  und  mit  ihrer 
oberen  H&lfte  über  die  untere  anliegende  herabgeklappt,  so  dass  also  die 
Äusseren  Schichten  nach  innen  zu  liegen  kamen.  W&hrend  einiger  Tage  be- 
stand nun  auf  diesem  Auge  Doppeltsehen  und  zwar  stand  das  zweite  Bild  um 
180^  gegen  das  erste  gedreht  und  bewegte  sich  bei  Bewegungen  des  Objects 
in  entgegengesetzter  Richtung.    Offenbar  wurde  das  von  der  abgelösten,  aber 
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noch  empfindlichen  !Netzhaut,  deren  Stäbchenschicht  nach  vorn  lag,  percipirte 
Bild  wie  in  früherer  Zeit  projiciri 

Die  hieran  geknüpften  theoretischen  Folgerangen  sind  im  Original  nach- 
zulesen. 

6)   Keratitis  neuroparalytica,  von  J.  Galezowski. 


6)  Trepanation  und  Gehimpunotion  bei  aehim-Affeotionen,  von  Yvert. 

Die  Trepanation  mit  nachfolgenden  wiederholten  Gehirnpunctionen  wurde 
bei  einem  in  extremis  befindlichen  Patienten  ausgeführt,  der  im  Anschluss 
an  eine  Influenza  alle  Erscheinungen  des  Himdrucks  darbot.  Als  Compli- 
cationen  bestanden  Entzündungen  der  Tenon'schen  Kapsel  und  des  Mittelohrs. 
Vier  Monate  nach  der  Operation  starb  Patient  unter  wieder  auftretenden 
Hi  mdrucksy  mptomen. 

7)  Geheilte  postmeningitische  Stauungspapille,    von   Courtellemont 
und  J.  Galezowski.  MolL 

IV.   Revae  g^n^rale  d'Ophtalmologie.    1905.    Janaar^April. 
1)   Zwei  Fälle  von  Verknooherung  der  Linse,  von  Eoure. 

In  diesen  beiden  Fällen  wie  in  den  meisten  in  der  Litterator  mit- 
getheilten  ist  die  Yerknöchemng  nicht  auf  die  Linse  beschränkt,  sondern  hat 
auch  in  der  Aderhaut  ihren  Sitz.  Man  muss  annehmen,  das  ihr  Ausgangs- 
punkt immer  die  Aderhaat  ist 


2)   Operationsmaske  für  den  Mund,  d.  h.  für  den  Mund  des  Operateurs, 
von  Truc. 
Eine  mehrfache  Lage  von  Mull  ist  an  zwei  Ohrbügeln  montirt  und  soU 
das  Sprechen  bei  der  Operation  gefahrlos  machen.  Moll. 


V.  Archives  d'Ophtalmologie.    1905.    Januar— April. 
1)  Eine  neue  Operation  an  den  Augenmuskeln :  Die  Muskelverlftngerung» 

von  Landolt. 

Verf.  schlägt  für  veraltete  Fälle  von  Convergenzschielen  statt  der  be- 
liebten Tenotomie,  die  er  bekanntlich  principiell  verwirft,  eine  Verlängerung 
des  Internus  vor.  Letztere  wird  dadurch  erreicht,  dass  der  Muskel  entweder 
treppenfönmg  oder  durch  einen  schiefen  Schnitt  getrennt  wird  und  beide  Theile 
nach  angemessener  Verschiebung  wieder  durch  Nähte  vereinigt  werden.  Durdi 
diese  Operation  wird  dem  Muskel  die  Fähigkeit  der  Abrollung  vom  Augapfel 
erhalten,  welche  durch  die  Tenotomie  unter  allen  Umständen  geschwächt  wird. 


2)  Doppelseitige  unvollständige  Hemianopsie  mit  Erhaltung  des  maeu- 
laren  Besirkes  in  Folge  eines  Sohlftfenschusses,  von  van  Dujse. 

Der  Patient  verliess  die  Klinik  mit  ^s  Sehschärfe,  üeber  den  Weg, 
den  das  Oeschoss  innerhalb  des  Grehirns  genommen,  werden  theoretische  Ueber- 
legungen  angestellt. 

3)  Einige  klinische  Bemerkungen  über  Hemianopsie,  von  Poulard. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Hemiachromatopsie  und  eines  Falles  von 
Hemianopsie,  in  dem  ausnahmsweise  auch  das  centrale  Sehen  verloren  ge- 
gangen war. 
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4)  UnterBaohongen  über  den   arteriellen   Druck  bei   Glanoom,   von 

Frenkel. 
Von  15  Fällen  von  Glancom  aller  Arten  zeigten  14  durch  sphygmo- 
manometriscbe  Messungen  erhöhten  arteriellen  Blutdruck.  Die  Durchgängig- 
keit der  Nieren  war  gleichfalls  eine  gesteigerte,  indem  Methylenblau  im  Ver- 
gleich 'za  den  an  Alterstar  erblindeten  Patienten  viel  schneller  ausgeschieden 
wurde.  Möglicherweise  erö&en  sich  hier  gewisse  therapeutische  Versuche. 
Dass  jedoch  bei  der  fraglichen  Krankheit  noch  andere  pathogenetische  Factoren 
mitsprechen,  hält  Verf.  für  zweifellos. 


5)  Intraooulare  Ausspülung  bei  der  Star -Operation»  von  Lagrange 
und  An  bar  et. 
Das  hierzu  construirte  Instrument  ist  eine  Spritze,  die  vermittels  einer 
getheilten  und  hinter  dem  Stempel  zurückführenden  Oanüle  gestattet  zugleich 
zu  spritzen  und  anzusaugen.  Die  Ausspülungen  sind  mit  sogen,  künstlichem 
Eammerwasser  gemacht,  das  nach  der  Analyse  von  Schmeyr  zusammen- 
gesetzt, nur  aus  einer  Lösung  von  anorganischen  Salzen  besteht,  während 
anf  die  Eiweiss-  und  Extractionsstoffe  keine  Bücksicht  genommen  worden  ist. 
Das  Verfahren  bringt  keinerlei  Nachtheil  und  hat  sich  bei  Fällen  von  weichen 
oder  traumatischen  Staren  oft  bewährt. 


6)  Einige  Bemerkungen  über  primären   Eeratoconus,   von  Wicher- 
kiewicz. 

Verf.  spricht  sich  im  Allgemeinen  für  die  Cauterisation  ohne  Perforation 
ans  und  giebt  der  Modification  von  Elschnig  den  Vorzug,  welche  die  ver- 
schorfte  Spitze  des  Eeratoconus  durch  eine  oberflächlich  cauterisii'te  Linie 
mit  dem  Homhautrande  verbindet  Hierdurch  entwickeln  sich  die  Blut- 
geitee  schneller  längs  der  verbrannten  Linie  vom  Homhautrande  her  und 
consolidiren  die  Spitze  des  Conus  am  besten. 

Im  üebrigen  hat  Verf.  auch  mit  der  Tätowirnng  und  der  Iridectomie 
gate  Resultate  erzielt. 

7)  Bedeutung  der  Cytotoxine  in  der  Pathologie  des  Auges  und  im 
besonderen  in  der  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie,  von 

Golovine. 

Verf.  hat  sich  folgende  Idee  über  das  Zustandekommen  der  sympathischen 
Ophthalmie  gebildet:  Wird  ein  Auge,  namentlich  in  der  Ciliar-Region,  verletzt; 
so  kommt  es,  mit  oder  ohne  Hilfe  von  Bakterien,  zu  einer  Destruction  von 
■Zellen  des  Ciliar-Körpers,  deren  Resorption  zur  Bildung  von  ,,Gytotoxinen*' 
im  Blutkreislauf  führt.  Diese  Toxine  gelangen  mit  dem  Blute  in  das  andere 
Ange  und  wirken  hier  specifisch  auf  den  Oiliar-Körper. 

Um  diese  Theorie  zu  stützen  hat  Verf.  folgende  Versuche  gemacht:  Er 
spritzte  eine  Emulsion  von  Giliar-Eörper  und  Iris  in  die  Bauchhöhle  von 
Kaninchen.  Das  Serum  solcher  Kaninchen,  die  öfter  Injectionen  erhalten 
hatten,  wurde  Hunden  in  den  Glaskörper  und  die  Vorderkammer,  sowie 
andrerseits  in  den  Blutstrom  gebracht.     Strenge  Asepsis  wurde  beobachtet. 

Die  Augen,  welche  direct  geimpft  worden  waren,  zeigten  pericorneale 
Injection,  Beschläge  der  Hornhaut-Hinterfläche,  Exsudat  in  der  Vorderkammer 
und  Iritis.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ausser  obigen  Erschei- 
nungen eine  Schwellung  der  Zellen  des  Ciliar-Körpers  mit  Vacuolisirung. 

Wurde  das  Serum  des  Kaninchens  dem  Hunde  in  die  Blutbahn  gebracht, 
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so  erschien  das  Auge  des  letzteren  makroskopisch  normal.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  jedoch  ergab  lediglich  im  Corpus  ciliare  localisirte  Läsioneo. 
Ausser  Schwellung  der  Zellen  trat  namentlich  eine  Entfärbung  der  Pigment- 
Schicht  zu  Tage. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  der  Thierkörper  fähig  ist,  in 
seinem  Serum  ein  für  das  Corpus  ciliare  specifisches  Cytotoxin  zu  bilden. 
Dass  er  die  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie  hierdurch  erklärt  hat, 
will  er  selbst  nicht  behaupten.  Auch  bei  andren  Augenleiden  wie  Iritis, 
Choroiditis,  dürften  nach  seiner  Ansicht  die  Cytotoxine  eine  Rolle  spielen. 
Es  käme  nur  darauf  an,  die  betreffenden  Antikörper  zu  entdecken. 


8)   Qummata  der  Hornhaut,  von  Vinsonneau. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  diffuser  Keratitis  mit  circumskripten 
gelblichen  Infiltraten,  die  als  Oummata  angesprochen  werden.  Eine  mikro- 
skopische Untersuchung  hat  nicht  stattgefunden. 


9)  Giebt  es  eine  gonorrhoische  Iritis?  von  D.  Lapersonne. 

Verf.  ist  auf  Grund  von  klinischen  und  bakteriologischen  Ueberlegungen 
geneigt,  an  der  Existenz  dieser  specifischeo,  durch  Gonokokken  hervorrafbaren 
Krankheit  zu  zweifeln. 

10)  Beitrag    sur    Lehre    vom   Leukosaroom    des   Ciliarkörpers,   von 

Moissonnier. 

11)  Fremdkörper  der  Augenhöhle,  von  Debäve. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Stück  Hom  von  2  cm  Länge, 
das  durch  einen  Hufschlag  in  die  Orbita  eines  Knaben  gelangt  war;  im 
zweiten  um  ein  Stück  geplatzten  Flintenlaufes.  Beide  Fälle  heilten  mit  voller 
Sehschärfe. 

12)  Bemerkungen  über  Fremdkörper  des  Auges,  von  Cassimatis. 


18)   Behandlung  des  schweren  Blepharospasmus   durch  eine  spino- 
faoiale  Anastomose,  von  Abadie  und  Cun^o. 
Die  Technik  der  Operation  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 


14)  Veränderungen  des  Hornhaut- Astigmatismus  mit  dem  Alter,  von 

Lagrange. 

16)   Die  Iridotomie  bei  der  Star-Operation,  von  Pascheff. 

Verf.  empfiehlt  die  mit  einem  eigenen  Instrument  ausgeführte  Iridotomie 
anstatt  der  Iridectomie.  Erstere  ist  schmerzhafter  und  giebt  gelegentlich  zu 
stärkeren  Blutungen  Anlass.  Für  den  vollständigen  Austritt  der  Linse  giebt 
die  Iridotomie  genügenden  Raum  und  die  optischen  Verhältnisse  sind  nach 
der  Heilung  bessere,  als  nach  Verrichtung  einer  Iridectomie.  Moll 


VermiBchteB. 

1)  Der  a.  o.  Prof  Dr.  E.  v.  Grosz    ist   zum   ö.  ordentl.  Professor  f&r 
Augenheilkunde  an  der  Universität  Budapest  ernannt  worden. 
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2)  Die  V.  Graefe-Medaille  ist  Herrn  Prof.   E.  Hering  verliehen.     Wir 
grataliren  der  Heidelberger  Oesellschaft. 

3)  Die   ungarische   augenärztliche  Oesellschaft   hielt   ihre   erste  Sitzung 
am  11.  UDd  12.  Juni  1905  zu  Budapest. 


Bibliographie. 

1)  Ursachen  und  Verhütung  der  Kurzsichtigkeit,  von  Dr. 
L.  Hirsch  in  Berlin.  (Medic.  Blätter.  1905.  Nr.  23.)  Verf.  bezeichnet  als 
oberste  Devise  betrefis  Prophylaxe  der  Myopie:  Beschränkung  der  Nahearbeit; 
Fortschritte  der  Myopie  nach  der  Schulzeit  werden  verhütet  durch  Voll- 
correction. 

2)  Zur  Aetiologie  der  Pinguecula  und  des  Pterygiums  II, 
von  Prof.  Dr.  Adolf  Sachs  alber  in  Graz.  (Wiener  klin.  Wochenschrift. 
1905.  Nr.  29.)  Entgegnung  auf  die  Einwürfe,  die  dem  Verf.  gegen  seinen 
Versuch,  das  Zustandekommen  der  Pinguecula  und  des  Pterygiums  zu  erklären, 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  8  und  9)  gemacht  wurden  nebst  Anführung 
einer  grösseren  Anzahl  einschlägiger  Beobachtungen. 

3)  Beitrag  zur  Kasuistik  des  einseitigen  Nystagmus,  von 
Begimentsarzt  Dr.  Heinrich  Frachtmann.  (Wiener  klin.  Bundschau. 
1905.  Nr.  26.)  Bei  einem  Rekruten  fand  sich  folgender  abnormer  Befund: 
Sind  beide  Augen  geöffiiet,  so  wird  ruhig  fixirt;  erst  nach  einigen  Minuten 
tritt  geringes  Zittern  des  rechten  Bulbus  auf;  beim  Verdecken  des  rechten 
Bulbus  wird  in  allen  Richtungen  ruhig  üxirt;  verdeckt  man  hingegen  das 
linke  Auge,  so  tritt  bei  Fixation  sofort  horizontaler  Nystagmus  auf.  Schein- 
bewegungen der  Objecte  werden  nicht  angegeben.  Das  Auge  zeigt  keine 
Abnormität  Sehschärfe  des  rechten  Auges  »  Veo»  ^^  linken  Auges  ^/g. 
Hereditäre  Verhältnisse  die  denkbar  besten;  weder  Nerven-  noch  Augenleiden 
vorhanden  gewesen;  keine  Ohrena£fection. 

4)  Die  elastischen  Fasern  in  der  Sklera  myopischer  Augen, 
von  Prof.  Dr.  El  sehnig  in  Wien.  (Wiener  klin.  Rundschau.  1905.  Nr.  29.) 
Verf.  weist  nach,  dass  Lange's  Hypothese,  die  Myopie  beruhe  auf  einem 
angeborenen  Mangel  der  Sklera  an  elastischen  Fasern,  vollständig  unbegründet 
sei;  er  konnte  sich  bei  seinen  Untersuchungen  überzeugen,  dass  bezüglich 
der  elastischen  Fasern  in  der  Sklera  das  myopische  Auge  mit  dem  emme- 
tropischen  übereinstimmt  Die  Sklera  des  myopischen  Auges  ist  nur  im 
Staphylom-Bereiche  wesentlich  dünner,  als  der  Verdünnung  einer  ursprüng- 
lich normal  dicken  Sklera  bei  der  Verlängerung  der  Augenachse  ent- 
sprechen würde. 

5)  üeber  Augenmuskel-Rheumatismus,  von  Dr.  Carl  Pichler, 
Vorstand  der  inneren  Abtheilung  des  Landeskrankenhauses  zu  Klagenfurt. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  14.)  Unter  160  Kranken  mit 
akutem  Gelenk-Rheumatismus  waren  4  Kranke  mit  Augenmuskel-Rheuma- 
tismus, —  Knotenbildung  kam  nicht  vor;  die  Schwellung  war  stets  eine  flache, 
die  Röthung,  diffus  nicht  scharf  begrenzt,  von  der  Cornea  durch  eine  breite 
blasse  Zone  getrennt  Druckempfindlichkeit  war  an  den  Sehnen  ausge- 
sprochen. 

6)  Kriegs-Oculisten,  von  Dr.  Moritz  Teich,  k.  u.  k.  Regimentsarzt. 
(Allgem.  militär-ärztliche  Zeitung.  Beilage  zur  Wiener  med.  Presse.  1905. 
Nr.  19.)     Das  Verlangen  nach  systemisirten  Kriegs-Oculisten  ist  sowohl  vom 
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Standpunkte  des  Verwundeten,  als  auch  von  jenem  des  kriegführenden  Staates 
berechtigt;  die  Itealisii*ung  dieses  Antrages  wird  keinen  besonderen  organisa- 
torischen Schwierigkeiten  begegnen. 

7)  Ein  Fall  von  angeblich  nach  einer  Ohrfeige  aufgetretenen 
Iritis  und  dessen  gerichtsärztliche  Begutachtung,  von  Begiments- 
arzt  Dr.  H.  Frachtmann  in  Jaroslau.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1905. 
Nr.  20.)  In  dem  vorliegenden  Falle  wurde  die  Iritis  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit als  eine  traumatische  bezeichnet.  Der  Befund  konnte  erst 
10  Tage  nach  stattgefundener  Verletzung  aufgenommen  werden;  über  den 
Augenbefund  aus  der  Zeit  der  Einreihung  des  Mannes  lag  nichts  vor. 

Schenkl 

8)  Die  natürlichen  Pigmentflecke  und  die  Pigmenttumoren 
der  Bindehaut,  von  Ulbrich.  (Aus  der  k.  k.  Deutschen  UniversitAts- 
Augenklinik  in  Prag.  —  Zeitschr.  f.  Heilkde.,  Abth.  f.  Chirurgie.  Wien- 
Leipzig  1904,  Wilh.  Braumüller.)  An  eine  Besprechung  der  Pigmentflecke 
und  der  Naevi  conjunctivae,  über  deren  Natur  auch  Verf.  zu  keinem  end- 
giltigen  ürtheil  kommt,  schliesst  sich  eine  eingehende  Abhandlung  über  die 
„Malignen  Tumoren".  Sie  werden  in  Rücksicht  auf  ihren  Ursprungsort 
(besondere  Häufigkeit  am  Limbus),  Grösse,  Form  (Stielbildung  sehr  selten), 
Farbe,  Aetiologie  (congenitale  Pigmentflecke  und  angeborene  Geschwülste 
geben  selten  Anlass  zu  ihrer  Entstehung),  besprochen.  Traumen  sind  eben- 
falls nur  selten  von  Bedeutung  auf  die  Entwicklung  von  Geschwülsten.  Das 
Fortschreiten  geschieht  am  h&ufigsten  der  Fläche  nach,  nur  sehr  selten  in 
die  Tiefe.  Verf.  berichtet  dann  genau  über  einen  Fall  von  „Naevustumor". 
Frauen  erkranken  häufiger  an  melanotischen  Bindehauttumoren  als  Männer. 
PitLdestinirt  ist  das  6.  Lebensjahrzehnt.     Die  Prognose  ist  relativ  gut 

Kurt  Steindorff. 

9)  Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Herpes  zoster 
ophthalmicus,  von  Leopold.  Inaug.-Diss.  Tübingen  1904.)  Mittheilung 
eines  Falles,  der  die  Nn.  supraorbital  is,  supra-  und  infratrochlearis  und  fron- 
talis rechts  betraf,  und  eine  durch  Iritis  und  Lähmung  des  Levator  palpe- 
brae  superioris  complicirte  Homhautaffection  aufwies.  Der  Fall  bildet  eine 
Bestätigung  des  sog.  Hutchinson'schen  Gesetzes,  dass  nur  bei  Erkrankung  des 
N.  nasociliaris  auch  das  Auge  miterkrankt.  Kurt  Steindorff. 

10)  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln  bei  Morbus  Base- 
dowii.  Bericht  über  einen  Fall,  von  William  Posey.  (Americ.  Joum. 
of  the  med.  Sciences.  1904.  Juli.)  Es  handelte  sich  um  eine  Lähmung 
des  M.  rect.  ext.,  sup.,  infer.,  und  Obliqu.  infer.  des  linken  Auges. 

11)  Zur  Differenzirung  des  Diphtherie-,  Xerose-  und  Pseudo- 
diphtherie-Bacillus  mittels  der  His'schen  Serum-Wasser-Fermen- 
tation, von  Knapp.  (The  Joura.  of  med.  Besearch.  XII.  Nr.  4.)  Bei 
dem  Experimentiren  mit  den  verschiedenartigen  Zuckerlösungen  hat  sich 
herausgestellt,  dass  es  sich  bei  dem  Fehlen  der  Fermentation  auf  jeder  Lösung 
um  Pseudodiphtherie-Bacillus  handelt,  bei  Fermentirung  der  Saccharose  nm 
Xerosebacillus,  bei  Fermentirung  von  Dextrin  um  den  echten  Diphtherie- 
Bacillus.  Loeser. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrflieken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Sohiffbanerdaiui). 
Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmek  von  Mrsobb  &  Wittig  in  Leipiig* 
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L   Hydrophthalmus,  Glaukom  und  Irideetomie. 

Von  Prof.  Dr.  Sehoen  in  Leipzig. 

In  der  jüngsten  Ophthalmologen-Versammlang  ist  eine  neue  Operation 
gegen  das  Glankom  empfohlen  worden.  Zu  meinem  grossen  Erstaunen 
blieb  die  Entrüstung  der  Vertheidiger  der  Iridektomie,  vor  Allem  diejenige 
Lbbbb's^  aus,  die  mir  seiner  Zeit,  als  ich  anatomisch  nachwies,  dass  die 
Iridektomie  Glaukom  nicht  heile  und  nicht  heilen  kann,  so  gewaltig  ent- 
gegentrat Wer  nicht  genau  hinsah,  konnte  wirklich  das  Niederstimmen 
durch  die  Mehrheit  mit  einer  Widerlegung  verwechseln. 

19 
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Ist  jetzt  die  Iridektomie  nicht  mehr  daa  uohere  Heilmittel,  dessen 
Wirksamkeit  aozuzweifela  Ketzerei  ist,  dass  man  nach  einem  anderen  sacht? 

Die  neue  Operation  bringt  zwai  ebenso  wenig  Heilung,  indessen  moas 
man  den  Zweifel  an  der  Iridektomie,  welcher  schon  in  dem  blossen  Auf- 
tauchen and  Besprechen  jener  liegt,  als  Fortsctiritt  begrüaeen.  IMe  glau- 
komatösen anatomiacbeii  Veränderungen  können  nur  verhütet  and  durch 
Beseitigung  der  Ursache  angehalten  werden,  wegzuwischen  vermag  sie  keine 
Operation  irgend  welcher  Art 

Bei  dieser  Qelegenheit  erinnerte  loh  mich  eines  Falles,  wo  die  Iridektomie 
ein  Auge  25  Jahre  erhielt,  freilich  nicht  durch  den  Irisausschnitt,  sondern 
auf  andere  Weise.  Immerhin  kann  ich  zur  Abwecbselnng  als  Yertheidiget 
der  jetzt  schnöde  verlassenen  Iridektomie  auftreten. 

Es  bandelte  sich  um  einen  Fall  von  Hydniphthalmus  congenitus.  Ich 
operirte  den  vieijährigen  Knaben  vor  26  Jahren  beiderseite  zuerst  mittelst 


Fig.  I. 

'  getobnimpfte  Linie,    k  LinMntupMi.    Hoinbmat  doppelt 

•o  grou  wie  die  normale. 

Iridektomie  nach  unten  w^n  der  schweren  Zugängliohkeit  des  obereu 
Hombautrandes.  Beide  Iridekt«nuen  gelangen  tadellos.  Trotzdem  schritt 
die  Krankheit  fort.  Beiderseits  wurde  einige  Jahre  später  die  Iridektomie 
nach  oben  ausgeführt  Rechts  war  die  Heilui^  voizüglicb,  links  dagegen 
bildete  sich  eine  cystoide  Karbe.  Nach  langem  Schwanken,  ob  ich  sie 
anstechen  sollte,  unterliess  ich  dies  glücklicherweise',  gewitzigt  durch  einen 
Fall,  wo  ich  als  Hobnbb's  Assistent  bei  einer  Frau  mit  QlaDkom  die 
Bindehautblase  öfFnet«.  Darnach  trat  zwar  richtige  Vemarbung  ein,  aber 
die  Frau  schob  mir  die  Schuld  der  allmählichen  Verschlechterang  des 
einzigen  ihr  gebliebenen,  schon  sehr  schlechten  Auges  sni,  das  andere 
war  vorher  an  Glaukom  erblindet 

In  unserem  Falle  von  Buphthalmus  ging  trotz  Iridektomie  auf  beiden 
Aogen  das  Leiden  seineu  Lauf  unbeschadet   weiter.    Die  Augen  worden 
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grosser,  der  Sehnerv  höhlte  sich  aus,  der  Oiliarkörperring  erweiterte  sich. 
Die  Angen  hatten  eine  Myopie  von  10  D;  der  Knabe  konnte  lesen  und 
schreiben.  In  den  Irisansschnitten  sah  man  den  Cüiarkörperwinkel,  die 
Zonnlafasern  nnd  die  Linsenkapsel.  Allmählich  löste  sich  die  Linse  von 
der  Kapsel,  sohrompfte  und  rückte  nach  oben.  Der  Process  verlief  auf 
dem  rechten  Auge  mit  den  zwei  vorzüglichen  Iridektomien  viel 
schneller^  so  dass  dieses  Auge  im  zehnten  Lebensjahre  des  Knaben 
erblindet  war.  Dann  traten  darin  noch  Olaskörperflocken  auf,  die  den  Ein- 
blick verwehrten. 

Das  linke  Auge  macht  augenscheinlich  denselben  Weg,  aber  viel  lang- 
samer. Es  sieht  jetzt  noch,  20  Jahre  nadi  Erblindung  des  rechten,  und 
vermag  Druckschrift  zu  lesen.  Ganz  genaue 
Sehprüfung  wurde  als  zwecklos,  um  den 
Kranken  nicht  zu  beunruhigen,  unterlassen. 
Es  besteht  jetzt  Emmetropie, .  da  an  der  Linse 
Yorbeigesehen  wird.  Auch  hier  sind  Flocken 
und  Verflüssigung  des  Glaskörpers  vorhanden. 
Der  verschiedene  Verlauf  und  die  Erhaltung 
des  Sehvermögens  bis  heute  beruht  zweifellos 
auf  der  cystoiden  Vemarbung.  Die  Binde- 
hautblase  hat  eine  ausserordentliche  Grösse. 
Der  Inhalt  beträgt  fast  so  viel  wie  der  des 
Auges  selbst  und  gewiss  so  viel  wie  der  eines 
gewöhnlichen  Auges.  Man  bekommt  jedes  Mal 
aufs  Neue   einen  Schreck,   wenn   man    den     ^  ^       .  Pig«  2. 

Fall  nach  längerer  Zeit  wieder  sieht.  auroh  Aoge  und  BindehftutUaae. 

Die  Grösse  der  Blase  wächst  anscheinend 
stetig.  Das  Lid  zurückzuziehen  habe  ich  schon  seit  vielen  Jahren  vermieden, 
um  die  Blase  nicht  zu  sprengen.  Das  besorgte  vor  zwei  Jahren  der  Kranke 
selbst  durch  einen  unfreiwilligen  Stoss  gegen  eine  Thürklinke.  Der  erste 
Blick  auf  das  obere  Lid  lehrte  das  Fehlen  der  Blase,  dass  diese  darunter 
zerplatzt  war.  Ich  rechne  mir  zum  besonderen  Verdienst  an,  dass  ich 
nichts  am  Auge  unternahm,  es  nicht  einmal  ö£Ehen  liess.  Verband  und 
Bettruhe  waren  Alles.  Die  einzige  M^lichkeit  zeitweiliger  Erhaltung  des 
Sehvermögens  bestand  ja  in  der  Wiederherstellung  der  Bindehautblase. 
Diese  ist  in  der  That  erfolgt,  und  das  Auge  befindet  sich  wieder  in  dem 
Zustande  wie  vor  dem  Stoss. 

Die  Blase  bildet  ein  Sicherheitsventil  dafür,  dass  der  auf  der  Sclera 
lastende  Druck  nicht  zu  hoch  wird.  Meine,  an  anderem  Orte  angesprochene 
Vermuthung  geht  dahin,  dass  der  Hvdrophthalmus  herrührt  von  angeborenem 
Fehlen  der  Meridionalfasern  des  Ciliarmuskels,  weshalb  der  Augendruck  nicht 
wie  im  normalen  Auge  von  diesen  elastisch  aufgefangen  wird,  sondern 
xmmittelbar  gegen  die  unelastische  Lederhaut  anprallt 

19* 
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Der  Fall  giebt  eine-Lehre,  wie  man  bei  Glaukom-Augen^  wo  es  berats 
zu  spät  ist  zum  Verhüten  oder  Aufhalten,  die  Erblindung  vielleicht  noch 
hinausschieben  könnte.  Es  wäre  ein  Gomeoscleralschnitt  zn  machen,  dessen 
Yemarbung  zu  hindern  und  darüber  eine  Bindehautblase  herzustellen. 

Ich  habe  mir  vorgenommen,  zukünftig  dergestalt  zu  verfahren. 


[Aus  der  Augenabtheilung  des  Deutschen  Dispensary  in  New  York.] 

n.   Ein  weiterer  Beitrag  zur  Casuistik   des  Epitarsus. 

Von  Dr.  A.  Sehaprin^ er. 

Im  Maihefte  des  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  veröffentlichte  ich'  drei 
neue  Fälle  von  Epitarsus,  wovon  zwei  (IX  und  X)  Mutter  und  Tochter 
betrafen.  Bei  der  achtjährigen  Tochter  (Fall  IX)  war  an  der  Hinterfläche  des 
rechten  Oberlides  ein  ausgeprägter  dreieckiger  Epitarsus  in  Form  der  Lid- 
bindehautschürze  vorhanden,  wie  ich  sie  seiner  Zeit  in  meiner  ersten 
Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  ^  eingehend  beschrieben  hatte.  Bei  der 
Mutter  (Fall  X,  Frau  Jetta  Simon)  betraf  die  vorgefundene  Missbildung 
das  linke  Oberlid.  Es  war  hier  aber  keine  Falten-  oder  Wulstbildung  zu 
sehen,  sondern  nur  eine  den  Tarsus  seiner  ganzen  Höhe  nach  durchsetzende, 
gerade  verlaufende  dünne  Narbenlinie,  welche  augenscheinlich  als  der  Aus- 
druck eines  intrauterin  geheilten  Tarsuscoloboms  aufzufassen  ist.  Es  war 
offenbar  in  der  frühen  Embryonalperiode  ein  schmaler  und  steiler  Epitarsus 
vorhanden  gewesen,  der  sich  früh  genug  zurückgebildet  hatte,  so  dass  das 
durch  ihn  verursachte  Tarsuscolobom  noch  Zeit  hatte,  zuzuheilen. 

Ich  bin  heute  schon  wieder  in  der  Lage,  über  einen  Fall  zu  berichten, 
bei  welchem  der  Befund  ein  ähnlicher  war  wie  bei  Frau  Jetta  Simon. 
Den  in  meinen  betreffenden  früheren  Mittheilungen  aufgezählten  11  selbst- 
beo))achteten  Beispielen  von  Epitarsus  reiht  sich  dieser  Fall  als  zwölfter  an. 

Fall  XII.  —  Mendel  Nagelberg,  21  Jahre  alt,  Zuschneider,  aus 
Galizien  nach  New-Tork  eingewandert,  stellt  sich  den  12.  August  1905  vor 
und  klagt  über  ein  unbehagliches  Oefühl  in  seinem  linken  Auge,  das  ihn 
seit  6  Tagen  belästigt.  Mit  Hülfe  von  seitlicher  Beleuchtung  entdeckt 
man  ein  der  Hornhaut  anhaftendes  feines  Staubkömchen,  dessen  Entfernung 
den  Beschwerden  des  Patienten  ohne  Weiteres  ein  Ende  macht. 

Vor  Anwendung  der  seitlichen  Beleuchtung  waren,  wie  dies  die  Routine 
der  Untersuchung  mit  sich  bringt,  beide  Oberlider  umgeklappt  worden. 


>  üeber  Yarietaten  des  Epitaraiu.    1905.    S.  131. 

'  Die  angeborene  Schürze  der  Lidbindehaat  —  eine  bisher  noch  nicht  besehriebeoe, 
typische  Missbildong  des  menschlichen  Anges.  (Zeitschr.  f.  Aogenh.,  1899,  Bd.  II,  S.  41.) 
Enthält  die  Beschreibang  meiner  ersten  acht  FäUe. 
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Die  Bindehautfläche  des  rechten  Oberlides  erwies  sich  dabei  als  vollkommen 
normal  mit  Ausnahme  eines  weisslichen  Körnchens  auf  der  Höhe  des  oberen 
(am  umgeklappten  Lide :  unteren)  Tarsusrandes,  temporalwärts  von  der  Mitte. 
Die  Natur  dieses  Körnchens,  ob  angeboren  oder  erworben,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Der  Tarsus  des  linken  Oberlides  erscheint  durch  einen  nahezu 
senkrecht  verlaufenden,  etwa  1*5°^°^  breiten  weisslichen,  wie  narbig  aus- 
sehenden Streifen  in  zwei  etwas  ungleiche  seitliche  H&lften  getheilt.  Das 
dem  Wimpersaume  entsprechende  Ende  des  Streifens  liegt  etwas  temporal- 
wärts von  der  Mitte;  das  obere  (am  umgeklappten  Lide:  untere)  Ende 
entspricht  genau  der  Mitte.  Der  Wimpernsaum  selbst  ist  vollständig 
normal  und  zeigt  insbesondere  keine  Spur  einer  Einkerbung,  die  Reihe  der 
Mündungen  der  MEinoH'schen  Drüsen  ist  ununterbrochen.  Dem  Streifen 
entsprechend  ist  das  Oewebe  des  Tarsus  weicher  und  weniger  elastisch,  die 
bedeckende  Schleimhaut  aber  anscheinend  unverändert 

Diesen  Befund  am  linken  Oberlid  spreche  ich  nun  gleich  dem  bei 
Frau  Jetta  Simon  erhobenen  als  den  Ausdruck  eines  intrauterin  geheilten 
Tarsuscoloboms  an. 

Auf  meine  Aufforderung  führte  mir  Patient  eine  Woche  später  seinen 
42jährigen  Vater  Abraham  N.  zu.  Bei  diesem  war  an  beiden  Augen  eine 
Hypermetropie  von  1-25D  festzustellen,  für  welche  ihm  entsprechende 
Convezgläser  verordnet  wurden.  Sonst  fand  sich  nichts  Abnormes,  insbe- 
sondere nichts  an  einen  Epitarsus  Erinnerndes. 

Die  Augen  der  Mutter  zu  untersuchen  habe  ich  vorläufig  noch  nicht 
Gelegenheit  gehabt    Nach  Angabe  des  Sohnes  sollen  sie  normal  sein. 

Es  geschieht  im  Dienste  der  bequemeren  üebeirsichtlichkeit,  wenn  ich 
Fälle  wie  X  und  XII,  bei  welchen  nur  die  Fussspur  eines  Epitarsus  zu 
erkennen,  der  eigentliche  Epitarsus  selbst  aber  gar  nicht  mehr  vorhanden 
ist,  kurzer  Hand  zu  den  Epitarsusfallen  rechne  und  sie  »nicht  in  einer 
besonderen  Bubrik  unterbringe. 


ni.  Pigmentflecke  der  Hornhaut. 

Von  Dr.  L.  Steiner  in  Soerabaya  (Java). 

Pigmentflecke  der  Bindehaut  sind  hier  viel  häufiger,  als  in  Europa,  und 
geboren  zu  den  täglichen  Vorkommnissen.  Dagegen  sind  Pigmentflecke  der 
Hornhaut  auch  hier  bei  der  dunkelfarbigen  Bevölkerung  eine  grosse  Selten- 
heit In  dem  pigmentarmen  Europa  dürften  sie  kaum  vorkommen.  Soweit 
ich  aus  der,  allerdings  lückenhaften  Literatur  die  ich  hier  zur  Hand  habe, 
sehen  kann,  hat  man  sie  noch  nicht  beschrieben.  Ich  habe  zwei  Mal 
Pigmentflecke  der  Hornhaut  bei  Javanen  beobachtet 

Im  ersten  Falle,  den  ich  vor  12  Jahren  sah,  fand  sich  bei  einem  jungen 


—    294    — 

Uanue,  auf  dem  Gomeoacleralrande  dea  linken  Auges,  iuneii  nnten  ein 
rnndlicher  Naerus  pigmentosuB  von  etwa  l'/tinm  Durcbmeeser.  Daneben 
etwa  1 V«  iiua  Schläfen-  und  aufwärts  von  dieeem  Naevns,  in  vollem  durch- 
siohtigem  Homhantgewebe  ein  ganz  kleines  brannschwaizfs  Fleckchen  lon 
höchstens  Vi  ^^  Dnrchmeeger.  Die  Hornhaut  war  überall  glatt  und  übrigem 
normal.  Es  bestand  bloss  Trachom  des  Oberlides.  Noch  sei  erwähnt,  daas 
auf  demselben  Aoge  ein  drittes  kleines  Pigmentmal  auf  der  Augapfelbind»- 
haut,  4  mm  nasen-  und  aufwärts  vom  Homhantrande  eass. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  in  den  leisten  tWoohen  beobachtete,  ist 
Fönender: 

Eady  Hassim,  etwa  30  Jahre  alter  Javane.  Auf  der  Haut  des  0»- 
siebtes  anffaUend  viele  Figmentmale.   Auf  beiden  Augen  Trachom.   Beider- 

1 
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seits  ist  die  Bindehaut  geröthet,  verdickt,  mit  Eörnem  und  papillomatöseii 
Wucherungen  durchsetzt  und  sondert  eitrigen  Schleim  ab;  die  Hornhaut 
halb  durchsichtig,  weissUcb  unregelmässig  trachomatös  getrübt  Mehrfach 
ziehen  feine  Gefisse  zu  den  stärker  getrflbten  Partien,  ohne  dass  es  aber 
zu  einem  eigentlichen  Pannus  gekommen  wäre.  Auf  dem  inneren  Drittel 
der  linken  Hornhaut  ein  scharf  hervortretender,  nnrc^lmäesig  runder 
Pigmentfleck  von  etwa  4  mm  Durchmesser.  (In  der  Abbildung  ist 
derselbe  lange  nicht  so  auffallend,  als  er  in  Wirklichkeit  war.)  Die 
Grenze  desselben  fällt  nach  innea  zusammen  mit  dem  Gomeoecleralnnde, 
nor  an  einer  Stelle  überschreitet  et  denselben  in  der  Ausdehnung  von  einem 
halben  Millimeter.  Bei  näherer  Betrachtung  besteht  er  aus  einer  Gruppe 
confluirender  kleiner  Flecken,  die  am  Bande  heller  als  in  der  Mitte  sindi 
wodurch  di«  Farbe  ungleichmäseig  dunkel  nnd  der  Band  gezähnt  erscheint 
Ausserdem  sieht  man  in  nächster  Nähe  dieses  Bandes  gans  kleine  schwane 
Fleokohen,  ohne  dtrecten  Zusammenhang  mit  dem  Hauptfleck  und  auf  der 
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Augapfelbindehaaty  etwa  2  mm  vom  Homhantfleok  entfernt^  ein  kleines 
stecknadelkopfgroeses  Pigmentmal,  dessen  Farbe  und  Aassehen  dnicbans 
dem  des  Homhantfleokes  entspricht  and  dessen  Zagehörigkeit  zu  diesem 
dnich  mehrere  kleine  fleokohen,  die  sich  zwischen  beiden  befinden ,  wahr- 
scheinlich gemacht  wird.  Der  Farbstoff  findet  sich  bereits  in  den  obersten 
Schichten  der  Homhaat;  ob  aach  in  den  tieferen,  ist  wegen  der  gesättigten 
Farbe  nicht  za  sehen.  Es  bestehen  nirgends  Narben  von  Verletzangen 
oder  Stichelangen,  kein  Pterygiam,  das  den  Farbstoff  von  der  Bindehaut 
hätte  hinüberziehen  können,  keine  Synechie,  die  aaf  eine  Herkonft  des 
Pigments  aas  der  Iris  wiese.  Die  Homhaat  ist  anscheinend  fiberaU  gleich 
dick,  die  vordere  Kammer  von  normaler  Tiefe. 

Um  einige  Einsicht  in  die  Stmctor  dieses  Homhaatfieckes  za  erhalten, 
wurde  ein  winziges,  flach  keiUörmiges  Stück  von  der  Oberfläche  desselben 
mit  dem  Staarmesser  entfernt  and  anter  das  Mikroskop  gelegt  Nach  Ent* 
fernang  desselben  war  der  Boden  der  so  gesetzten  Wände  noch  dankelbraon. 
Das  Präparat  enthält  also  bloss  die  oberste  Schicht  des  Fleckes.  Aach  war 
es  za  klein,  am  in  Schnitte  zerlegt  za  werden,  and  kann  deshalb  aaf  manche 
Fragen  keine  Aaskanft  gegeben  werden.  Der  Befand  war  Folgender:  So  weit 
ersichtlich  besteht  es  bloss  aas  Epithelzellen  and  Pigment.  Die  Umrisse 
der  Epithelzellen  sind  am  dünnen  Bande,  wo  bloss  die  oberflächlichste 
Schicht  vorhanden  ist,  deatlich.  An  dieser  Stelle  ist  eine  pigmentfreie 
Randzone,  worans  erhellt,  dass  die  oberste  Epithelschicht  von  Farbstoff  frei 
geblieben  ist.  Nach  innen  za,  sowie  das  Präparat  dicker  wird,  tritt  massen* 
baft  schwaizbraaner  Farbstoff  auf,  zwischen  welchem  die  Epithelzellen  nnr 
hie  and  da  noch  za  erkennen  sind.  Der  Farbstoff  findet  sich  in  sehr  mannig- 
faltiger Anordnung.  Theils  ist  er  als  feinere  and  gröbere,  anregelmässige 
Körner  and  Schollen  durch  das  ganze  Gewebe  zerstreut,  wobei  er  sich  je- 
doch  oft  genug  an  den  Bändern  der  Zellen  zu  schwarzen  Strichen  gmppixt 
Manfbin^^l  scheint  er  sich  in  Bundzellen  angehäaft  zu  haben.  Vielfach 
drängen  sich  die  Kömer  und  Klumpen  zu  wolkenähnlichen  OebUden  zu- 
sammen. Weiter  sieht  man  lange,  oft  verästelte  bald  sehr  feine,  bald 
dickere  Striche  das  Gesichtsfeld  auf  weite  Strecken  hindurchziehen.  Endlich 
finden  sich  vielfach  sternförmige  Pigmentzellen,  in  welchen  oft  ein  pigment- 
freier Kern  zu  erkennen  ist  und  die  lange,  oft  verzweigte  Fortsätze  in  ver- 
schiedene Bichtungen  aussenden  und  mit  den  eben  beschriebenen  Gebilden 
ein  wirres  Durcheinander  bilden. 

So  lückenhaft  die  durch  das  Mikroskop  gegebenen  Aufschlüsse  auch 
sind,  so  erhellt  doch  aus  denselben,  dass  das  Pigment  in  der  Cornea  selbst 
sitzt  und  mit  den  Elementen  derselben  eng  gewoben  ist,  dass  es  sich  also 
nicht  um  ein  durch  Tätowirung,  Pterygium  oder  Synechien  erzeugtes 
Eunstproduct  handelt 

Auffallend  ist  die  Aussage  des  Mannes,  der  schwarze  Fleck  sei  erst  in 
den  letzten  Jahren  sichtbar  geworden.    Ich  habe  darauf  aufmerksam  ge- 
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macht,  dass  das  Trachom  häufig  bei  Malayen  eigenthämliche,  von  den  ge- 
wöhnlichen Naevis  zu  unterscheidende  Pigmentflecke  der  Bindehaut  erzeugt, 
bezw.  früher  kaum  oder  gar  nicht  sichtbare  Pigmenthaufchen  zur  Wucherung 
und  zur  Bildung  Ton  grossen  schwarzen  Flecken  anregt.^  Es  wäre  denkbar, 
dass  wir  es  hier  mit  einem  solchen  Traohomfleck  zu  thun  haben.  Bei  der 
nahen  histologischen  und  entwicklungsgeschichtlichen  Verwandtschaft  zwischen 
Hornhaut  und  Bindehaut  wäre  es  ja  nicht  befremdend,  wenn  die  schwarzen 
Flecke,  welche  das  Trachom  so  häufig  auf  dieses  erzeugt,  gelegentlich  auch 
ein  Mal  auf  jener  angetroffen  wurden.  Diese  Deutung  scheint  mir  aber 
nicht  die  richtige,  weil  die  Trachomflecke  ausschliesslich  auf  der  Lidbinde- 
haut vorkommen  und  die  Augapfelbindehaut  vermeiden.  Ich  glaube,  dass 
der  Fleck  ein  angeborenes  Pigmentmal  ist,  aber  unbeachtet  bheb,  solange 
die  Hornhaut  gesund  und  durchsichtig  war  und  seine  Farbe  mit  derjenigen 
der  darunterliegenden  ebenfalls  dunkelbraunen  Iris  zusammenfloss.  Erst 
nachdem  das  Trachom  die  Hornhaut  milchig  getrübt  und  so  für  den  nöthigen 
Gontrast  gesorgt  hatte,  wurde  sich  der  Mann  seines  Fleckes  bewusst 
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öesellBehaftsberichte. 

Berliner  Öphthalmologitohe  Gtosellsohaft. 

Sitzung  vom  19.  Jannar  1905. 

Vors.:  V.  MicheL  Schriffcf.:  Wertheim. 

1.  Herr  Braune:  ErankenYorstellung.  (Doppelseitige  synomaetrische 
optico- ciliare  Vena) 

2.  Herr  Roth:  Demonstration  eines  zum  Messen  des  Astig- 
matismus eingerichteten  Keratoskops.  (Veröffentlicht  im  Januarheft 
des  Centralbl  f.  Augenheilk.,  1905.) 

8.  Herr  Heinrichsdorff  (a.  G.):  Die  Adaptionsstörung  bei 
Hemeralopie  und  das  Verhalten  des  Bingscotoms.  (VergL  Arch.  f. 
Ophthalm.   Bd.  60.) 

4.  Herr  Schultz-Zehden:  a)  Einseitige  Stauungspapille  durch 
Hirngeschwulst. 

Vortr.  berichtet  über  einen  Fall  aus  den  städtischen  Siechenanstalten 
Berlins,  bei  dem  die  Allgemeindiagnose  zwischen  Lues  cerebrospinalis  und 
tumor  cerebri  schwankte.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  rechts:  ein- 
gebe Sehnervenatrophie,  links:  Stauungspapille  im  atrophischen  Stadium. 

Vortr.  schloss  sich  der  Diagnose  tumor  cerebri  an.  Es  trieb  ihn  folgende 
XJeberlegung  dazu:  die  Stauungspapille  wird  am  häufigsten  durch  einen 
tumor  hervorgerufen.  Ein  solcher  kann  aber  nicht  allein  zur  Stauung  fähren, 
sondern  auch  direct  durch  Druck  Himtheile  und  Nerven  zu  Grunde  richten. 
Angenommen,  dass  ein  Tumor  vorliegt,  so  musste  derselbe  in  der  rechten 
Scbftdelhftlfte  liegen  und  den  rechten  Opticus  comprimirt  zur  Atrophie  ge- 
bracht haben. 

Die  Section  des  Falles  ergab  ein  Cholesteatom  der  Schädelbasis,  welches 
in  den  rechten  Ventrikel  hineingewuchert  war  und  Corpus  striatum  und 
Thalamus  opticus  gänzlich  zum  Schwund  gebracht  hatte.  Femer  war  durch 
die  Geschwulst  der  rechte  Nr.  opticus  gleich  nach  der  Ereuzimg  direct  zer- 
quetscht worden. 

Durch  die  Zerquetschung  des  rechten  Nr.  optic.  erklärt  Vortr.  die  ein- 
fache Atrophie  rechterseits  (Oompressionsatrophie).  Die  Stauungspapille  linker- 
seits dagegen  führt  er  auf  die  allgemeine  Druckerhöhung  im  Schädelinneren 
zurück. 

In  dem  Falle  liegt  also  eine  Doppelwirkung  des  Cholesteatoms  vor.  Es 
zerquetschte  rechterseits  den  Nr.  opt.  und  führte  zur  absteigenden  einfachen 
Atrophie,  während  es  links  durch  Erhöhung  des  allgemeinen  intracraniellen 
Drucks  zur  Stauungspapille  Veranlassung  gab. 

Der  Fall  steht  in  seiner  Art  einzig  da  und  liefert  einen  Beitrag  zur 
Grenese  einseitiger  Stauungspapille. 

b)  Allerkleinstes  Aderhautsarcom. 

Vortr.  &nd  bei  der  Section  am  hinteren  Augenpol  eine  kleine  verdickte, 
schmutziggrau  gefärbte  Stelle  der  Aderhaut.  Die  microskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  es  sich  um  Aderhautsarcom  handelte.     Vortr.  hat  weder  in  der 
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Litteratnr  noch  unter  den  30  Fällen,  die  er  bearbeitete,  einen  so  winzigen 
Tumor  gefunden,  der  so  deutlich  Entstehung  und  Propagation  erkennen 
liess.  Er  misst  2  mm  im  längsten  Durchmesser  und  hat  eine  Verdickung  der 
Aderhaut  um  nur  0,3  mm  verursacht.  Er  besteht  aus  grossen  SpindekeUen 
und  homogener  Zwischensubstanz,  zeigt  stellenweise  einen  deutlich  alveolären 
Bau  und  ist  unpigmentiert.  Die  Entstehungsschicht  ist  die  Schicht  der 
grösseren  GefUsse.  Die  Propagation  findet  in  der  Suprachorioidea  statt  Die 
letzten  Geschwulstzellen  sind  deutlich  zu  zählen,  die  Venen  an  den  Band- 
partieen  enthalten  Geschwulstmaterial.  Interessant  ist  die  Umwucherung  der 
Ciliamerven  durch  Geschwulstzellen.  Als  matrix  der  Geschwulstzellen  konnte 
Vortr.  die  pigmentirten  Stromazellen  nachweisen. 

Was  Winzigkeit  und  Deutlichkeit  anbetrifiPb,  mit  der  Entwicklung  and 
Propagation  zu  erkennen  ist,  sucht  der  Fall  seines  Gleichen. 

5.  Herr  J.  Hirschberg:  a)  Eisensplitter  in  der  Linse.  (Ver- 
öffentlicht im  Februarheft  des  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1905.) 

b)  Krankenvorstellung   (Eingeheilter  Splitter  in  der  Netzhaut), 

Sitzung  vom  16.  Februar  1905. 

Vors.:  V.  Michel.  Schriftf.:  Wertheim. 

1.    Herr  J.  Hirschberg:    Krankenvorstellung   (Magnet-Operation). 

2)  Herr  v.  Michel:  lieber  amyloide  Degeneration  der  Augen- 
gefässe  (mit  Demonstration  mikroskopischer  Präparate). 

3.  Herr  Münch  (a.  G.):  üeber  die  Innervation  der  Stromazellen 
der  Iris.     (Veröffentlicht  im  Augustheft  der  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  1905.) 

Sitzung  vom  16.  März  1905. 

Vors.:  Greeff.  Schriftf.:  Wert  heim. 

1.  Vorstandswahl.  Der  bisherige  Vorstand  wird  durch  Zuruf  wieder- 
gewählt. 

2.  Herr  Pollack:    Krankenvorstellung  (Mikulicz'sche  Krankheit). 

Sitzung  vom  18.  Mai  1905. 

Vors.:  V.  Michel.  Schriftf.:  Wertheim. 

1.  Herr  Schultz-Zehden:  Die  chronische  herdförmige  Chorio- 
Betinitis  tuberculosa. 

Vortr.  teilt  einen  klinisch  und  anatomisch  beobachteten  Fall  einer  Herd- 
erkrankung der  Aderhaut  mit,  in  welchem  ausser  der  tuberculösen  Aderbaui- 
erkrankung  kein  andrer  tuberculöser  Herd  im  ganzen  Organismmus  gefunden 
wurde.  Der  Fall  betrifft  einen  73jährigen  Mann,  der  an  Broncho-Pneomonie 
gestorben  und  zur  Section  gekommen  war.  Vortr.  tritt  an  der  Hand  dieses 
und  andrer  von  ihm  beobachteter  Fälle  für  die  Anschauung  ein,  dass 

1.  die  herdförmige  chronische  Chorio-Betinitis  tuberculosa  als  selbständiges 
Leiden  auftreten  kann, 

2.  man  in  einer  Beihe  von  Fällen  fehlgehen  dürfte,  wenn  man  die  Diagnose 
von  dem  positiven  Ergebniss  der  Allgemeinuntersuchung  abhängig  macht, 

3.  diese  Form  der  chronischen  Aderhauttuberculose  überaus  gutartig  ver- 
laufen kann. 
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Zorn  Beweis  des  ersten  Punktes  zieht  er  seine  nicht  nur  klinisch,  sondern 
anatomisch  beobachteten  Fälle  hereui,  in  denen  keine  andre  tuberculöse  Er- 
krankung bestand  als  die  Aderhauterkrankung. 

Die  Diagnose  will  er  zunächst  aus  den  ophthalpaoskopischen  Ver- 
änderungen gestellt  wissen.  Die  tuberkulösen  chorioiditischen  Herde  sind  an- 
fänglich gelbweiss  oder  rosagelb,  ihre  Begrenzung  ist  eine  verwischte,  sie 
sind  wenig  oder  gar  nicht  erhaben.  Der  stärkere  erhabene  Knoten  wird  oft 
von  einem  Pigmentsaum  umgeben.  Pigment  wird,  nicht  selten  in  Klumpen, 
in  der  Mitte  der  Herde  festgehalten.  In  späterer  Zeit  erscheint  die  Aderhaut 
auf  weitere  Strecken  verfärbt.  Innerhalb  der  verfärbten  Zone  erscheinen 
rundliche  gelbe  Stellen  mit  Pigmentanhäuftmg.  Dieser  von  H.  v.  Michel  ge- 
gebenen Beschreibung  fügt  Vortr.  hinzu,  dass  der  Rgmentsaum  überaus  zart 
und  das  Pigment  Öfters  in  feinen  Linien  erscheint,  die  nichts  anderes  be- 
deuten, als  die  Trennungslinien  zweier  Tuberkel,  die  miteinander  confluirt 
sind.  Vorbr.  geht  auf  die  anatomischen  Veränderungen  ein,  welche  das 
ophthalmoskopische  Bild  der  Aderhautherde  verschiedenen  Ursprungs  beein- 
flussen. Er  hebt  die  Aehnlichkeiten  und  Verschiedenheiten  der  einzelnen 
Herde  hervor.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  manchen  Fällen  das 
ophthalmoskopische  Bild  des  Augenherdes  bei  der  chronischen  Aderhaut- 
tuberculose  von  dem  Herde  anderen  Ursprungs  schwer  zu  unterscheiden  ist. 
Die  Allgemeinuntersuchung  soll  deshalb  immer  vorgenommen  werden.  Wenn 
die  Allgemeinuntersuchung  negativ  ausfällt,  so  ist  die  Tuberculöse  als  genetisches 
Moment  trotzdem  in  Rücksicht  zu  ziehen.  Denn  die  Chorio-Retinitis  disse- 
minata {uberculosa  chronica  kann  als  selbständiges  Leiden  auftreten.  Tritt 
sie  als  selbständige  Affection  auf,  dann  kann  sie  überaus  gutartig  verlaufen. 
In  den  Kllen  von  Schultz  hat  sie  jahrelang  bestanden,  ohne  zum  Unter- 
gang des  Auges,  ohne  zu  Metastasen  in  anderen  Organen  zu  fiihren,  ja  ohne 
locale  Entzündungserscheinungen  zu  machen. 

Vortr.  berichtet  noch  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  in  dem  die 
tuberculöse  Aderhautverändernng  zuerst  festgestellt  und  später  erst  (^/g  Jahr) 
eine  Lungentuberculose  ausbrach.  In  dem  Falle,  es  handelte  sich  um  Myopia 
excessiva,  war  die  Krankheitsursache  zuerst  auf  die  Myopia  bezogen. 

Vortr.  spricht  zum  Schluss  über  die  anatomischen  Veränderungen  der 
herdförmigen  Chorio-Retinitis  tuberculosa  und  demonstrirt  sehr  instruktive 
Bilder. 

2.  Herr  Fehr:  Ueber  das  Angiom  der  Aderhaut.  (Veröffentlicht 
im  Juniheft  des  GentralbL  f.  Augenheilk.  1905.) 

3.  Herr  v.  Pflugk  (Dresden)  a.  G. :  Zur  Technik  der  Schiel- 
operation. 

4.  Herr    H.    Feilchenfeld:     Ueber    das    Sehen    mit    Cylinder- 
,  gläsern. 

Sitzung  vom  22.  Juni  1905. 

Vors.:  Greeff.  Schriftf.:  Wertheim. 

1.    Herr  Türk:    Krankenvorstellung. 

Vorh:.  stellt  einen  6jährigen  Patienten  vor,  der  vor  2  Tagen  wegen 
stationären  Kemstars  am  linken  Auge  einer  Discission  unterworfen  wurde. 
Jetzt  liegt  in  der  Vorderkammer  der  durch  den  Druck  der  quellenden  Linsen- 
massen  ausgestossene  fast  unversehrte  Kern.    Vortr.  führt  diese  ungewöhnliche 
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AasstossTing  des  Kerns  in  toto,  die  in  der  gleichen  Weise  vor  einigen 
Wochen  aach  auf  dem  andren  Auge  einige  Tage  nach  der  Discission  vor 
sich  ging,  auf  eine  besondere  Resistenz  des  Kerns  oder  auf  seine  ungewöhnlich 
lockere  Verbindung  mit  der  Binde  zurück. 

2.  Herr  Greeff:    Zur  Pathologie  des  Glaskörpers. 

3.  Herr  Faderstein:  üeber  intraoculftre,  tuberculöse  Grann- 
lationsgesch Wülste  (mit  Demonstrationen). 

Bei  einem  3  jährigen  M&dchen  mit  grossen  Lymphomata  colli  bot  das 
rechte  Auge  neben  Erscheinungen  von  Glauoom  das  Bild  des  amauroL  Katzen- 
auges. Die  klinische  Diagnose  musste  zwischen  Glioma  retinae  und  Irido- 
Chorioideal-Exsudat  im  Zweifel  bleiben.  Die  Section  des  enucleirten  Auges 
ergab  die  Umwandlung  des  praepapillären  Theiles  der  abgelösten  Netzhaut  in 
eine  grosse  tuberculöse,  riesenzellenreiche  Granulationsgeschwulst.  Auch  die 
vorderen  Netzhauttheile  erwiesen  sich  mit  zahlreichen  Tuberkeln  infiltrirt, 
während  die  Aderhaut  in  geringerem  Grade,  Iris  und  Giliar-Körper  keine 
tuberculösen  Erscheinungen  darboten.  Dieser,  wie  einige  andere  Fälle  in 
der  Literatur  sind  als  primäre  Netzhauttuberculose  aufzufassen. 

Bei  einem  272  jährigen  Mädchen,  das  an  Bronchitis  und  C^rvical-Drüseo- 
sch wellungen  litt,  war  die  Iris  des  linken  Auges  in  ein  mit  zahlreichen 
Tuberkelknötchen  besetztes  Granulationsgewebe  umgewandelt.  Die  Behandlung 
mit  TB.-Injectionen  nach  v.  Hippel  musste  nach  Erreichung  der  Dosis  von 
^/i  mgr.  wegen  bedrohlicher  Allgemein-Erscheinungen  (Fieber,  Nachtschweisse, 
Appetitverlust)  aufgegeben  werden.  V4  ^^^  ^^^  Beendigung  der  Therapie 
wurde  die  Enucleation  unvermeidlich.  Die  Section  des  Auges  ergab,  dass 
die  Iris  in  eine,  die  ganze  Vorderkammer  ausfüllende,  dem  Durchbruch  nahe, 
tuberculöse  Granulationsgeschwulst  mit  zahlreichen  Tuberkeln  und  Ver- 
käsungen umgewandelt  war.  —  Der  Bazillen-Nachweis  gelang  weder  in  diesen 
beiden,  noch  in  einem  dritten  Fall  von  durchgebrochener  Aderhauttuberculose 
bei  einem  an  Hoden-,  Drüsen*  und  multipler  Knochentuberculose  leidenden 
Knaben. 


Beferate,  Uebersetznngen,  Auszüge. 

Die  Looalanästhesie,  ihre  wissensohaftlioheii  Grundlagen  und  prak- 
tische Anwendung.  Ein  Hand-  und  Lehrbuch,  von  Dr.  med.  Heinrich 
Braun,  chirurg.  Oberarzt  am  Diakonissenhaus  und  Docent  an  der  Uni- 
versität Leipzig.     (Leipzig,  1905,  Job.  Ambrosius  Barth.) 

Im  vorliegenden  Buche  stellt  sich  Verf.  (jetzt  a.  0.  Professor)  die  Auf- 
gabe, unsre  gegenwärtigen  Kenntnisse  der  Localanästbesie,  die  in  den  letzten 
Jahren  grosse  Erweiterungen  und  Fortschritte  erfahren  haben,  so  zusammen- 
zufassen, dass  es  jedem  Arzt  möglich  ist,  von  der  Localanästbesie  in  seinem 
Wirkungskreise  in  ausgedehntem  Maasse  zum  Nutzen  seiner  Kranken  Gebrauch 
zu  machen.  Die  Lösung  dieser  sehr  zeitgemässen  Aufgabe  ist  dem  Verf  vor- 
trefflich gelungen.  Einen  Theil  des  Inhaltes  bilden  die  in  mehreren  Arbeiten 
veröffentlichten  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  Verf.  über  die  wissen- 
schaftlichen Grundlagen  der  Localanästbesie,  auf  der  einen  Seite  mannigfach 
ergänzt  und  erweitert,  auf  der  anderen  Seite  des  Unwesentlichen  entledigt 
und  verkürzt.  Die  Entwicklung  der  verschiedenen  Methoden  der  Local- 
anästbesie ist  objectiv  und  übersichtlich  geschildert. 
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Um  die  praktische  Anwendung  der  Localanftsthesie  so  darzustellen, 
dass  dem  Leser  das  Studium  vieler  Einzelarbeiten  und  die  Nothwendigkeit 
längerer  Erfahrung  erspart  bleibt,  ist  hierfär  die  Form  einer  auf  die  Local- 
anftsthesie zugeschnittenen,  mit  zahlreichen  Abbildungen  yersehenen  Operations- 
lehre gewählt  Die  Technik  der  Localanftsthesie  ist  fär  das  ganze  Qebiet  der 
Chirurgie  erschöpfend  und  sehr  anschaulich  dargestellt.  Auch  ihre  Anwen- 
dung in  den  Specialf&chem  hat  ausgiebige  Berücksichtigung  gefunden.  Für 
das  Qebiet  der  Augenheilkunde  wurden  dem  Verf.  vom  Referenten  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  einige  Unterlagen  gegeben,  im  Uebrigen  wurde 
die  einschlftgige  ophthalmologische  Literatur  vom  Verf.  mit  sehr  guter  und 
sachlicher  Kritik  verwerthet.  Schon  die  früheren  Arbeiten  des  Verf.'s  auf 
dem  Gebiete  der  Localanftsthesie,  besonders  sein  eingehendes  Studium  der 
combinirten  Wirkung  des  Suprarenins  und  der  Localanftsthetica,  hatten  auch 
für  die  Weiterentwicklung  der  Localanftsthesie  in  der  Augenheilkunde,  in  der 
das  Suprarenin  (bezw.  Adrenalin)  bekanntlich  zuerst  Anwendung  gefunden 
hatte,  eine  fruchtbare  Bückwirkung,  indem  vor  Allem  durch  die  Untersuchungen 
des  Verf.'s  auch  für  diese  Weiterentwicklung  eine  sichere  wissenschaftliche 
Grundlage  geschaffen  wurde.  Ref.  hat  schon  aus  den  früheren  Arbeiten  des 
Verf/s  grossen  Nutzen  für  die  Erweiterung  und  Verbesserung  der  Anftsthesie 
bei  Augenoperationen  gezogen ;  die  nun  in  dem  Buche  vorliegende  Zusammen- 
fassung des  ganzen  Gebietes  macht  es  jetzt  jedem  Arzt  leicht,  in  seinem  Ge- 
biet die  Localanftsthesie  erfolgreich  und  individualisirend  anzuwenden. 

Für  Jeden,  der  die  Localanftsthesie  in  ihrer  gegenwftrtigen  Entwicklung 
kennen  und  wirklich  beherrschen  will,  und  sei  es  auch  nur  für  ein  Special- 
gebiet, ist  das  Studium  des  Braun 'sehen  Buches  geradezu  nothwendig.  Das 
Buch  lieest  sich  sehr  angenehm,  auch  in  den  rein  theoretischen  Theilen.  Die 
Literatur  ist  übersichtlich  und  erschöpfend  angegeben,  soweit  das  heutzutage 
bei  einem  so  umfangreichen  Gebiete  durchführbar  ist.  Ein  ausfuhrliches  Sach- 
register und  Autorenregister  sorgen  für  bequemes  Nachschlagen. 

Schwarz. 


Jonmal  -  Uebersicht 

L  Zehender's  Klinisohe  Monatsblätter  f&r  Aagenheükunde.   1905.  Jniii. 
1)  Die  pathologisohe  Histologie   der  Parinaud'sohen  ConjanotivitlB, 
von  F.  H.  Verhoeff  und  G.  S.  Derby. 

YerßL  geben  den  Bericht  über  den  histologischen  Befund  eines  von  ihnen 
untersuchten  Falles  von  Parinaud' scher  Conjunctivitis.  Die  Veränderungen 
bestanden  wesentlich  aus  deutlicher  Zellnekrose  im  subconjunctivalen  Gewebe 
bei  ausgedehnter  Infiltration  des  letzteren  mit  lymphoiden  und  phagocitftren 
Zellen.  Dazu  kam  eine  chronisch  entzündliche  Beaction  der  tieferen  Gewebe, 
die  zum  Process  der  Organisation  und  Production  von  neuem  Bindegewebe 
führte.  Die  Parinaud 'sehe  Conjunctivitis  hat  keine  Beziehung  zu  dem 
Lymphom  der  Conjunctiva  der  Erwachsenen,  mit  welchem  sie  auch  klinisch 
oder  histologisch  wenig  oder  keine  Aehnlicbkeit  hat.  Die  Krankheiten,  mit 
welcher  sie  am  leichtesten  zu  verwechseln  wftre,  sind  Trachom  oder  Tuber- 
culose  der  Conjunctiva. 
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2)  Sin  forensiaoh  interessanter  Fall  Ton  hereditftrer  Neuritis  optica 
(Leber),  von  Victor  Hanke. 

Ein  21  jähriger  Arbeiter,  der  öfters  die  noch  nicht  gekühltenDampf- 
kessel  zn  reinigen  hatte,  bemerkte  schon  seit  längerer  Zeit,  wenn  er 
nach  Beendigung  seiner  Arbeit  an  die  kalte  Luft  kam,  ein  Flimmern  vor 
seinen  Augen.  Als  er  wieder  die  Reinigung  eines  nicht  ausgekühlten  Kessels 
vornahm,  wurde  er  in  fast  bewusstlosem  Zustande  herausgeholt  Zu  Bewnsst- 
sein  gekommen,  fiel  ihm  sofort  eine  beträchtliche  Abnahme  seines  Sehvermögens 
auf.  Dasselbe  sank  immer  mehr,  so  dass  er  seine  Arbeit  aussetzen  mnsste. 
Das  Sehvermögen  war  auf  Fingerzählen  herabgesetzt,  und  es  fand  sich  eine 
retrobulbäre  Neuritis.  Eine  Besserung  trat  nicht  ein.  Das  Leiden  wurde 
auf  eine  Berufsbeschädigung  in  Folge  der  unvermittelt  eingetretenen  Tempe- 
raturdifferenz zurückgeführt  und  dem  Patienten  eine  Unfallrente  bewilligt^ 

Nach  1^2  Jahren  stellte  sich  der  Bruder  des  Patienten  vor,  der  ebenfalls  seit 
einiger  Zeit  eine  Abnahme  seines  Sehvermögens  bemerkt  habe,  der  .sich  aber 
nicht  denselben  Schädlichkeiten  ausgesetzt  hatta  Auch  hier  handelte  es  sidi 
um  eine  akute  retrobulbäre  Neuritis  beiderseits.  Verf.  ist  nun  der  Ansicht 
dass  die  bei  dem  ersten  Patienten  schlummernde,  ererbte  Disposition  durch 
die  erlittene  Schädlichkeit  aus  ihrer  Latenz  heraustrat  und  die  schwere  Er- 
krankung der  Sehnerven  veranlasste. 


3)   Ueber   den   Bingabsoess   der   Cornea   und   seine   Bedeutung,  von 

Victor  Hanke. 
Der  Bingabscess  der  Cornea  ist  eine  infectiöse  Erkrankung,  die  in  einer 
Nekrose  der  centralen  Hornhauttheile  mit  umgebender  ringförmiger  Infection 
besteht.  Er  entsteht  hauptsächlich  nach  Verletzungen  der  Hornhaut,  er  kann 
jedoch  auch  auf  metastatischem  Wege  entstehen;  er  ist  somit  exo-  imd  endo- 
genen Ursprunges.  Die  Ursache  des  Bingabscesses  sind  Toxine  der  Mikro- 
organismen, die  in  der  Vorderkammer  zu  üppigem  Wachsthum  gelangen  und 
die  Nekrose  des  Hornhautcentrums  bewirken.  Durch  die  Experimente  des 
Verf/s  ist  festgestellt,  dass  der  von  ihm  gefundene  Bacillus,  der  morpho-  und 
biologisch  dem  Bacillus  proteus  fluorescens  nahesteht,  ihn  hervorruft,  wenn 
er  mit  der  Hornhaut  in  Contact  kommt. 


4)   Beitrag  sur  Pathologie  und  Pathogenese  der  Stauungspapille,  von 

Dr.  Kampherstein. 
Verf.  bespricht  die  Stauungspapille  bei  SchädelmissbilduDg  und  Knochen- 
narbe. Bei  42  Fällen  von  Schädelmissbildung  fand  sich  zwei  Mal  doppelte 
Neuroretinitis,  zwei  Mal  einseitige  Stauungspapille,  poetneuritische  Atrophie 
auf  dem  zweiten  Auge  und  36  Mal  postneuritische  Atrophie.  Der  Schlnss 
der  Arbeit  bildet  die  Beschreibung  der  Versuche,  die  Stauungspapille  experi- 
mentell zu  erzeugen. 

6)  Einige  Beobaohtungen  über  die  Farbensinn-Störungen  im  Netshaat- 
eentrum  bei  retrobulbärer  Neuritis,  von  Wilibald  NageL 
Verf.  konnte  bei  einem  Falle  von  erworbener  FarbenstOrung  in  Folge  retro- 
bulbärer Neuritis  feststellen,  dass  es  sich  um  kein  Farbensjstem  handelt,  das  mit 
einem  der  bekannten  drei  dichromatischen  Systeme :  Bothblindheit  (Protanopie), 
Grünblindheit  (Deuteranopie)  oder  Violettblindheit  (Tritanopie)  identisch  wäre. 


*  Mit  Recht,  —  trotz  der  folgenden.  H. 
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8)  Ueber  das  subjeotive  Sehen  terblger  Fleoke  Im  OeeiclitBfiBld  als 
pathologiBChe  und  physiologische  Farbenenoheiiiiiiig,  Yon  Bichard 
Hubert  

7)  Zur  Hetlimg  der  Yerrostimg  des  Augapfels,  von  Ehrenfried 
Cramer. 
Verf.  beschrieb  1902  einen  Fall,  in  dem  eine  schwere  Verrostong  des 
Augapfels  nach  Ansziehnng  der  den  Eisensplitter  enthaltenden  Starlinse  schein- 
bar YÖllig  geheilt  war.  Nach  3  Jahren  zeigte  sich  die  Netzhaut  nach  unten 
aussen  f^herförmig  abgehoben.  Bieraus  erhellt,  dass  die  eigentliche  Ver- 
färbung der  Augenh&ute  wohl  an  die  Anwesenheit  der  Ursache  einer  solchen, 
des  Eisensplitters,  und  der  durch  Oxydirung  erzeugten  farbigen  Substanzen 
gebunden  ist,  dagegen  die  Einwirkung  auf  die  Netzhaut  noch  lange  besteht, 
so  dass  Entartung  und  Ablösung  derselben  noch  Jahre  lang  nach  Entfernung 
des  Splitters  auftreten  kann. 

Juli. 
1)  Heber  ein  neues  Seilverüahren  bei  der  Behandlung  des  pulsiren- 
den  Szophthalmus«  von  H.  Sattler. 
Bei  einem  17jfthr.  M&dchen,  das  vor  10  Jahren  in  der  (regend  des  oberen 
Augenhöhlenrandes  der  linken  Seite  einen  heftigen  Stoss  erlitten  hatte,  zeigte  sich 
ein  ausgesprochener  pulsirender  Exophthalmus.  Yon  einem  dem  unteren  Rande 
der  Augenbraue  folgenden  Schnitt  aus  wurde  der  pulsirende  Sack  blossgel^ 
und  in  die  Orbita  nach  rückwärts  verfolgt.  Nun  wurde  der  aneurysmatische 
Sack  möglichst  weit  nach  hinten  doppelt  unterbunden  und  das  davor  liegende 
Stück  resecirt  Die  Wand  des  ausgeschnittenen  Antheils  zeigte  sich  stark 
verdickt.  Nachdem  nun  Baum  geschaffen  war,  gelang  es,  weiter  hinten  eine 
Unterbindung  der  Vena  ophthalmioa  superior  zu  machen.  Die  Wunde  wurde 
durch  die  Naht  geschlossen.     Die  Heilung  erfolgte  vollständig. 


2)  Sine  radioale  Operation  vur  Heilung  der  Triohiasis  und  des  Bn- 
tropittm  beider  Lider,  von  Panos  D.  Ghronis. 
Zunächst  fahrt  Verf.  die  Kantoplastik  aus,  alsdann  macht  er  parallel 
mit  dem  Lidrand  2 — 8  mm  von  ihm  entfernt  am  Angulus  internus,  nahe 
am  ThiHnenpunkt  anfangend,  einen  Hautschnitt,  welcher  bis  zum  äusseren 
Lidwinkel  reicht  und  in  der  Kantoplastik  ausläuft.  Jetzt  präparirt  er  die 
Haut  nach  oben  bis  der  ganze  Musculus  palpebralis  zu  Gesicht  liegt,  fasst 
sämmtliche  Fasern  desselben  und  schneidet  dieselben  mit  der  Scheere  ab,  so 
dass  der  Tarsus  frei  hegt.  Yon  dem  verdickten  Tarsus  trägt  er  so  viel  ab, 
bis  der  nachfühlende  Finger  keine  Bauhigkeiten  mehr  daran  wahrnimmt. 
Alsdaun  legt  er  8  bis  9  Nähte,  8  für  die  Kantoplastik  und  5  bis  6  für  das 
Lid.  Die  Nähte  werden,  von  aussen  des  Cilienrandes  beginnend,  zur  Fascia 
tarso-orbitalis  gefcLhrt  und  zwar  so,  dass  sie  an  der  Fascia  horizontal  zu  liegen 
kommen.  Nach  Knüpfang  derselben  wird  ein  intermarginaler  Schnitt  hinter 
den  Giüen  ausgeführt. 

8)  Ueber  Neubildung   von   Bindegewebe    an    der   Hinterfläohe    der 

Hornhaut,  von  Bolf  Bartels. 

Verf.   fand   in   vier  Fällen  eine  derbe  Auflagerung  auf  der  Membrana 

Descemeti,    die  man  nach  Structur  ihrer  Fasern,    der  Form  ihrer  Kerne  als 

eine  Art  von  Bindegewebe  ansehen  muss.     In  den  drei  letzten  Fällen  sehen 
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sich  die  Anflagemngen  sehr  ähnlich,  ihr  Hauptcharakteristicain  ist  die  auf- 
fallende Kernarmath,  in  dem  ersten  Falle  dagegen  scheiden  sich  zwei  Schichten 
scharf  von  einander  ab,  eine  derbere  nahe  der  Membrana  DesoemetL  gelegene 
und  kernreichere  nahe  der  vorderen  Kammer.  In  den  drei  letzten  fWen  hatte 
vorher  eine  Perforation  der  Membrana  Desoemeti  nach  früherem  Homhaat' 
geschwür  bestanden,  in  dem  ersteren  dagegen  fand  sich  eine  spontan  ent' 
standene  Iridocjclitis  ohne  Perforation  der  Descemetis.  Es  ist  möglich,  daas 
es  sich  hier  um  die  Organisation  eines  Exsudates  auf  Grund  der  Ver&ndenmgen 
seiner  eigenen  Zellen  handelte. 

4)  Zur  Prognose  und  Therapie  der  Ck>ujanotival-Taberoiilo6e,   von 

W.  Gilbert. 
Sattler  theilt  die  Coigunctival-Tuberculose  in  vier  Gruppen,  das  tuber- 
culöse  Geschwür  nach  Analogie  der  Schleimhaut-Tuberculose,  kleine,  oft  Fol- 
likeln ähnliche  Tuberkelknötchen,  hahnkammartige  Wucherungen  und  Lupus 
conjunctivae.  In  der  Bonner  Augenklinik  wurden  von  zwei  Patienten  mit  Con- 
junctival-Tuberculose  der  eine  einer  ein-  bis  mehrmonatlichen  Behandlung  unter- 
zogen. Dieselbe  war  durchweg  eine  operative,  häufig  verbunden  mit  Galvano- 
kaustik, ein  Mal  letztere  allein;  vor  und  nach  den  Eingriffen  kamen  anti- 
bakterielle Mittel,  in  erster  Linie  Jodoform  als  Pulver  zur  Anwendung.  Bei 
drei  Fällen,  die  zur  ersten  Gruppe  gehörten,  wurde  in  allen  hierdurch  ebe 
Dauerheilung,  bei  4  der  zweiten  zwei  Mal  erhebliche  Besserung  und  zwei  Mal 
kein  Erfolg,  bei  3  der  dritten  ein  Mal  Dauerheilung,  zwei  Mal  dauernd  er- 
hebliche Besserung,  und  bei  9  Fällen  der  vierten  ein  Mal  voraussichtliche  Dauer- 
heilung, vier  Mal  erhebliche  Besserung  und  vier  Mal  kein  Dauererfolg  beobachtet 


6)  Bin  Fftll  von  doppelseitiger  Netihsut-Ablöaong  mit  Druoksteigeraiig 
bei  Betinitis  albuminarioa  grftvidanun,  von  K.  Scherenberg. 

Bei  einer  d4jährigen  Frau,  die  im  7.  Monat  schwanger  war,  fimd  sich 
beiderseits  eine  ausgebreitete  Betinitis  albuminurica.  Einige  Tage  später  zeigte 
sich  beiderseits  eine  ausgedehnte  Netzhaut-Abhebung,  dabei  war  die  Spannung 
des  Bulbus  erhöht.  Angesichts  bedrohlicher  Erscheinungen  seitens  des  All- 
gemeinbefindens musste  die  künstliche  Entbindung  vorgenommen  werden,  nadi 
der  wenige  Tage  später  die  Patientin  starb. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  ist  bei  der  mit  Betinitis  complicirten 
Nieren-Entzündung  Schwangerer  die  möglichst  baldige  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  vorzunehmen,  was  im  vorliegenden  Falle  jedenÜEklls  zu  spät 
erfolgt  ist. 

6)  Neuere  Fortschritte  in  Bifokalglftsem,  von  E.  H.  Oppenheimer. 

Verf.  beschreibt  ein  Glas  mit  Doppelfocus,  das  aus  einer  innen  liegenden 
planconvexen  Componente  besteht,  an  der  unten  ein  Ausschliff  angebracht  ist, 
welcher  mit  einer  genau  adaptirten  Flintglas-Linse  ausgefüllt  ist;  aussen  wird 
dann  die  betreffende  periskopische  Componente  aufgekittet.  Der  Baseler  Op- 
tiker S trübin  hat  folgendes  Glas  angegeben:  In  ein  roh  geschlifiiBnes  61ss 
wird  eine  stark  gekrümmte  concave  Fläche  von  15  mm  Durchmesser  an- 
geschliffen und  eine  Gonvex-Linse  von  höherem  Brechungsindex  in  diesen  Aus- 
schliff hinein  gekittet.  Hierauf  werden  die  beiden  Glasflächen  fertig  geschliffm 
und  die  Innenfläche  mit  der  entsprechenden  sphärisch-cjlindrischen  oder 
torischen  Krümmung  versehen. 


—    305    — 

7)  Sin  Fall  einseitiger  Neuritis  retrobulbaris  bei  reoidivirendem  Em- 
pyem der  Oberkieferhöhle,  von  Albin  Pihl. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  linksseitiger  retrobulbärer  Neuritis. 
Dabei  bestand  ein  Empjema  brQlae  ethmoidalis  et  sinus  maxillaris  sin.   Nach 
Beseitigung  des  letzteren  ging  auch  die  Neuritis  zurück. 


8)   Zelloidin-Trookenmethode«  von  S.  Wolfram. 

Die  Objecte  werden  am  besten  in  Zenker 'scher  Lösung  fixirt,  kommen 
nach  entsprechender  Alkoholhärtung  aus  absolutem  Alkohol  in  möglichst 
wasserfreies  Zelloidin  von  dünner  Consistenz,  das  man  allmählich  eindicken 
lässt.  Hat  das  Zelloidin  eine  Gonsistenz  erreicht,  dass  es  beim  Schräghalten 
keine  Neigung  zum  Fliessen  mehr  zeigt,  so  setzt  man  das  Object  Chloroform- 
dämpfen aus,  wodurch  eine  sehr  schnelle  Härtung  des  Zelloidins  erreicht  wird. 


Aagaat. 

I)  Beitrag  Eur  Klinik  der  Sehnerven -Erkrankungen  in  Folge  von 
Oefäss-Atheromathose,  von  B.  Stölting. 

Verf.  beschreibt  zunächst  zwei  Fälle,  welche  auf  Atheromatose  der  Ge- 
fasse  zurückzufuhren  sind.  Der  Verlauf  war  ein  langwieriger,  es  dauerte  6, 
bezw.  10  Jahre  bis  der  Exitus  eintrat.  In  beiden  bestand  eine  doppelseitige 
Parese  des  Abducentes,  die  sich  allmählich  verschlechterte.  Auf  Grand  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  wurde  zunächst  die  Diagnose  Tumor  cerebh 
gestellt,  an  der  einen  Papille  war  eine  wirkliche  Schwellung  nachweisbar, 
während  die  andere  einfach  neuritisch  erschien.  Die  Gesichtsfelder  zeigten 
nur  eine  periphere  Einschränkung.  Bei  der  Section  fand  sich  in  dem  einen 
Falle  ausgesprochene  Arterio-Sclerose,  kein  Tumor. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  zwei  in  den  fünfziger 
Jahren  stehende  Patienten,  von  denen  der  eine  sicher,  der  andere  wahrschein- 
lich luetisch  war.  Sie  litten  beide  an  wiederholten  Schlaganfällen.  Es  be- 
stand ausgesprochene  Neuritis  optica  mit  erheblicher  Stauung  in  den  Gefässen 
and  kleineren  radiären  Blutungen.  Muskellähmungen  waren  nicht  vorhanden. 
Auffallend  war  der  Verlust  der  normalen,  weichen  Bundung  der  Gefässe. 
Sie  erschienen  im  ophthalmoskopischen  Bild,  wie  von  einem  ungeschickten 
Zeichner  dargestellt.  Die  Neuritis  schritt  sehr  langsam  fort,  das  centrale 
Sehen  blieb  lange  Zeit  erträglich  und  erst  spät  trat  concentrische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  ein.  Zu  eigentlicher  Atrophie  kam  es  nicht.  Auch  in 
diesen  Fällen  war  Atheromatose  der  Grund  der  Krankheit. 


2)   Frühablösung   der   Netzhaut  bei   Saroom   der   Chorioidea,    von 
J.  H.  Parsons. 

Verf.  berichtet  über  8  Fälle  von  Früh* Ablösung  der  Netzhaut  bei  Sarcom 
4er  Chorioidea.  Dieselbe  tritt  früher  auf,  als  man  nach  gewöhnlicher  Be- 
schreibung der  Lehrbücher  annehmen  sollte.  Sie  zeigt  sich  stets  als  seichte 
seröse  Ablösung  über  der  unteren  Hemisphäre.  Die  Ablösung  ist  häufig 
durch  eine  Zone,  in  der  die  Betina  anliegt,  von  dem  Tumor  getrennt.  Dies 
ist  ständig  der  Fall,  wenn  der  Tumor  in  der  oberen  Hemisphäre  gelegen  ist. 
Deshalb  ist  es  in  allen  Fällen  von  anscheinend  uncomplicirter  Netzhaut- 
Ablösung  von  der  grössten  Bedeutung,  sorgfältigst  nach  einem  Tumor  zu 
fahnden  durch  vollständige  Gesichtsfeld-Untersuchung,  durch  eingehende  oph- 
4;halmoskopische  Untersuchung  und  zwar  bei  maximal  erweiterter  Pupille  in 
schräger  Blickrichtung. 
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3)  Uebar  das  Diplobaoillen-Oeaohwür  der  Hornhaut,  von  Dr.  Stoewer. 
Unter  93  Fällen  infectiöser  Hornhantprocesse  fand  Verf.  82  Diplobacillen- 
geschwüre.  AnflUiglicli  weist  die  Hornhaut  hierbei  eine  meist  central  oder 
paracentral  gelegene  oft  nur  minimale  punktförmige  grau  iofiltrirte  Stelle 
auf.  Aus  diesem  Anfongsstadium  pflegt  sich  in  wenigen  Tagen  das  typische 
Diplobacillen-Geschwür  zu  entwickeln.  Dies  Auge  ist  heftig  injicirt,  die  Horn- 
haut zeigt  ein  scheibenförmiges  Oeschwür  von  einigen  Millimeter  Durchmesser, 
dessen  Boden  von  einer  grauglasigen,  manchmal  als  Propf  abhebbaren  Masse 
bedeckt  ist.  Der  Band  ist  h&ufig  leicht  erhaben,  hin  und  wieder  unterminiri 
Stets  ist  die  Hornhaut  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  in  ihrer  Transparenz 
ver&ndert.  Als  Begleit-Erscheinung  ist  in  den  meisten  F&llen  eine  Diplo- 
bacillen-Conjunctivitis  nachzuweisen.  Die  Prognose  der  Ulcns  diplobacillare 
ist  wesentlich  günstiger,  wie  die  der  Ulcus  serpens.  Totalverluste  des  Auges 
beobachtete  Verf.  dabei  gar  nicht.  Bei  der  Therapie  genügt  neben  einem 
Mydriaticum  in  Anwendung  ^2  ^^s  l^o  Zinc.  sulf.  Lösung.  Versagt  diese 
Behandlung,  so  ist  die  Galvanokaustik  am  Platze.  Der  Erreger  der  genannten 
Fälle  ist  zweifellos  der  Diplobacillus.  In  der  Begel  sind  es  kleine  Verletzungen, 
durch  welche  die  Bacillen  in  die  Hornhaut  dringen. 


4)   AUerklelnstes  Aderhaatsaroom,  von  P.  Schultz  in  Zehden. 

Der  Tumor  stammte  von  einer  Leiche  aus  der  städtischen  Siechenanstalt 
zu  Berlin.  Der  Sitz  lag  ganz  in  der  Nähe  des  hinteren  Augenpols.  Die 
Geschwulst  maass  im  längsten  Durchmesser  2  mm  und  war  0,3  mm  dick.  Die 
Entst^hungsschicht  derselben  war  die  Schicht  der  grösseren  Geisse  der 
Cborioidea;  sie  erwies  sich  als  ein  grossspindelzelliges  Sarcom. 


5)  Ein  Beitrag  lur  EenntniM  der  Oenese  einseitiger  Staaongapapille, 

von  P.  Schultz  in  Zehden. 
Bei  einem  Patienten  mit  Hirntumor  bestand  rechts  einfache  Opticus- 
atrophie,  links  Papillitis.  Es  fand  sich  ein  Cholesteatom,  das  den  rechten 
Tractus  opticus  zerstört  hatte,  der  rechte  Sehnerv  war  unmittelbar  am 
Chiasma.  zerquetscht,  wodurch  die  Opticusatrophie  des  rechten  Auges  erklärt, 
während  die  Papillitis  des  linken  Auges  auf  die  Steigerung  des  intracraniellen 
Druckes  zurückzuführen  ist 

6)  Zur  Kenntniaa  der  iaolirten  DehisBensen  der  Membrana  Desoemetl» 

von  Th.  Axenfeld. 
Verf.    berichtet  über   Dehiszenzen    und   Faltungen    an    der   Membrana 
Descemeti  bei  sogen.  Megalokomea  (abortiver  Hydrophthalmus),    sowie  über 
akute  Exacerbationen    des  Eeratoconus  durch  Spontanruptur  der  Membrana 
Descemeti. 

September. 
1)   Die  Sklerose  der  Kornea,  von  J.  Melier. 

In  erblindeten  Augen  kommt  es  gelegentlich  zu  einer  im  Laufe  von 
Jahren  ganz  langsam  sich  entwickelnden  Hornhauttrübung,  welche  die  ganxe 
Kornea  gleichmässig  befällt  und  sich  durch  ihre  intensiv  weisse  Farbe  aus- 
zeichnet. Die  Veränderung  der  Hornhaut  entwickelt  sich  ohne  alle  Beiz- 
erscheinungen des  Auges.  Verf.  hatte  Oelegenheit  zwei  Fälle  solcher  Honi- 
hautsklerose,    wo   die   Enucleation    aus    anderen    Gründen   ausgef&hrt   war. 
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anatomisch  zu  untersuchen.  In  dem  einen  Falle  wurde  die  weisse  Farbe 
dureh  eine  derbe  Bindegewebsschicht  erzeugt,  die  sich  zwischen  Hornhaut- 
epithel  und  Bow  man 'scher  Membran  entwickelt  hatte.  Im  zweiten  Falle 
hatte  das  Endothel  grössere  Veränderungen  erlitten,  es  war  durch  einen 
Erguss  von  der  Membrana  Descemeti  abgehoben ,  und  hatte  vielfach  Defecte. 
Es  vermochte  alsdann  nicht  mehr  den  zersetzenden  Einfluss  des  Humor  aqueus 
vom  Homhautparenchjm  abzuhalten.  So  kam  es  zur  Quellung  zunächst  der 
tiefsten,  später  auch  der  weiter  vorn  gelegenen  Homhautschichten,  mit 
folgender  Auflösung  der  Homhautlamellen. 


2)   lieber  die  akuten  eitrigen  Bindehaut-Entstodangen  in  Aegypten« 

von  M.  Meyerhof.     (Wird  besonders  referirt.) 


3)  IKzperimentelle  Untersuchungen  über  die  Infection  von  Hombaüt- 
wunden  dureh  Speiohel,  von  0.  Hotta. 
Verf.  machte  seine  Untersuchungen  an  Kaninchen,  Katzen  und  Mäusen, 
und  benutzte  den  Speichel  von  Individuen  verschiedenen  Alters  und  Standes. 
In  der  Hornhaut  des  Versuchsauges  wurden  künstlich  Wunden  angelegt,  und 
zwar  nicht  perforironde,  in  Form  von  Erosionen  und  von  Taschen,  und  perforirende 
Wunden.  Der  Speichel  wurde  in  die  Wunden  eingerieben.  Das  Resultat 
bei  90  Versuchen  war  stets  negativ  bei  80  perforirenden  Schnittwunden,  ein 
einziges  Mal  positiv  bei  80  Erosionen  und  stets  positiv  bei  80  Taschenwunden. 


4)  Impfungen  mit  Lues-Material  an  Kaninohen- Augen»  von  Walter 
Schulze. 
Als  Impfmaterial  diente  theils  frisches  Luesgewebe,  und  zwar  ganz  fein 
zerschnittene,  nicht  ulcerirte  Initialsklerosen,  Blut  von  einem  Luetiker  und 
conservirter  Impfstoff,  fein  zerschnittenes  Condylomgewebe,^  mit  Glycerin  und 
destillirtem  Wasser  verrieben.  Nachdem  die  erste,  durch  die  Operation  er- 
zeugte, Wundreaction  nach  zwei  Tagen  im  Wesentlichen  verschwunden  war, 
begfann  am  dritten  Tage  die  Injection,  besonders  nach  der  Impfstelle  hin, 
wieder  stärker  zu  werden,  die  Cornea  trübte  sich  etwas,  ebenso  das  Kammer- 
wasser, die  Pupille  verengerte  sich  und  die  Iris  wurde  hyper&misch.  Im 
Laufe  der  nächsten  Tage  begannen  sich  dort  kleine  Verdickungen  zu  bilden. 
Nach  14  Tagen  begann  sich  der  Process  am  Auge  auf  die  Iris-Impfstelle  zu 
localisiren,  die  Pupille  wurde  weiter,  die  Knötchen  in  der  Iris  setzten  sich 
schärfer  ab,  verloren  ihren  röthlichen  Ton  und  wurden  mehr  grau.  Die 
Thiere  bekamen  zum  Theil  an  den  Lippen  Rhagaden,  ülcerationen  auf  der 
Haut  und  starken  Haarausfall. 


5)  Ein  Lidsperrer,  von  Leopold  Müller. 

Der  Sperrer  ist  so  coustruirt,   dass  man  ihn  entfernen  kann,  ohne  die 
zusammengepressten  Lider  öffnen  zu  müssen. 


6)  Ueber  ein^  mit  Hufe  des  etenopäieohen  Loches  su  beobachtende 
Aoconmiodattonsersoheinung,  von  Dr.  Weinhold. 


7)   üeber  das  epibulbftre  Leukosarcom,  von  Georg  F.  Oosmettatos. 
Verf.  beschreibt   ein  Leukosarcom   der  Conjunctiva  bulbi,   das  nur  aus 
Eundzellen  gebildet  war  und  sich  in  Folge  eines  localen  Trauma  entwickelt 
hatte.  Horstmann. 
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IL   WocheDscbrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    1905.    Nr.  30  u.  81. 
1)  Büokbildung  eines  primären  (progressiven)  Keratokonus  durch  sab» 

oonjunotivale  Injeotionen,  von  Dr.  A.  Senn. 
Angeregt  durch  eine  Arbeit  Deschamp's  aus  Grenoble:  Modifications 
des  courbures  de  la  com^e  sous  Tinfluence  des  injections  sousconjonctiYales, 
leur  action  sur  Tastigmatisme,  —  versuchte  Verf.  mit  gutem  Erfolge  die  Me- 
thode der  zahlreichen,  gehäuften  subconjunctivalen  Kochsalzinjectionen  bei 
einem  Fall  von  fortschreitendem  Keratokonus. 


2)  Ueber  Augenheilanstaltsberiohte  und  Diagnosenreglster  für  Augen- 
ärste,  von  H.  Cohn. 
Von  der  Erfahrung  ausgehend,  welche  Schwierigkeiten  er  selbst  ab 
Assistent  Förster 's  zu  überwinden  hatte,  um  aus  10000  Krankengeschichten 
einige  wenige  zusammengehörige  Fälle  herauszuziehen,  theilt  Verf.  ein  ausser- 
ordentlich praktisches  und  übersichtlich  geordnetes  Schema  eines  Diagnosen- 
registers mit.  Sehr  dankenswerth  ist  der  Hinweis,  dass  Abzüge  dieses  Be- 
giffters  bei  der  Verlagsbuchhandlung  (Steinkopf  u.  Springer,  Dresden)  käuflich 
zu  haben  sind  (10  Stück  zum  Preise  von  1  Mark.) 


Nr.  32. 
3)  Verbesserte  Augensohutibinde    für   ambulante   Behandlung,    von 

Dr.  Wolffberg. 


Nr.  35  ü.  36. 

4)   Sammelreferat  über  Cataraot,  von  Dr.  Uhlemann. 

Uebersetzt  aus  der  neueren  amerikanischen  Literatur  (Ophthalmology, 
April  1905.) 


Nr.  36  u.  87. 
6)  Anthropologisches  aus  Süd -Tunesien,  von  Dr.  B.  Narbeshuber 
in  Stax.  Mitgetheilt  von  Dr.  F.  R.  v.  Arlt  in  Wien. 
Trachom  ist  so  verbreitet,  dass  in  diesen  Gegenden  —  es  handelt  sich 
um  die  weiten  Steppen  im  Süden  von  Tunis  —  nur  wenige  Eingeborene 
davon  verschont  bleiben.  Jede  Maassnahme,  die  Infection  zu  verhüten,  fehlt, 
vielmehr  sind  viele  Ansteckungsmöglichkeiten  geradezu  künstlich  herbeigeführt 
„So  leben  oft  ganze  Familien  in  einer  kleinen  Kammer,  die  Mutter  beschmutzt 
mit  der  Secretion  ihrer  kranken  Augen  schon  die  Kleinen,  deren  Sehorgane 
von  zahllosen  Fliegen  belagert  sind,  die  in  Folge  von  Stumpfheit  nie  weg- 
gejagt werden".  Auch  Osborne,  Hör,  Hirschberg  schrieben  den  FUegen 
eine  wichtige  Rolle  zu  fiir  die  Verbreitung  des  Trachoms.  „Insbesondere  die 
Waschungen  vor  den  Moscheen,  wo  viele  Hunderte  nach  einander  mit  dem- 
selben Wasser  sich  Hände  und  Gesicht  benetzen"  sind  der  Verbreitung  des 
Trachoms  günstig.  „Frauen  und  auch  Männer  schwärzen  sich  mit  Khöl 
(Antimon)  gegenseitig  die  Lidränder".  Eine  besondere  Art  von  Therapie  hat 
sich  ausgebildet  „Gegen  Pannus  und  zur  Aufhellung  von  Narben  streot 
man  aus  Perlen  und  ähnlichen  Substanzen  hergestellte  Pulver  ein,  die  das 
Auge  sehr  stark  reizen''. 
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Nr.  40. 

6)  Erinnerongen  an  gemeinsam  mit  Prof.  v.  Mikulicz  gemachte  sohul- 
hygienische  Beobachtungen,  von  H.  Cohn. 

Verf.  konnte  zusammen  mit  v.  Mikulicz  in  einer  Wiener  Schale  Be- 
obachtungen anstellen,  betreffend  den  Einfluss  der  Schräg-  bezw.  Steilschrift 
auf  die  Körperhaltung  der  Schulkinder;  von  Mikulicz  bestätigte  die  von 
Verf.  (in  Aussee  1880)  gemachte  Beobachtung,  dass  wirklich  wie  mit  einem 
Zauberschlage  die  Klasse  bei  Schr&gschrift  nach  vorn  stürzt,  so  dass  im  Durch- 
schnitt die  Haltung  der  Kinder  bei  Steilschrift  eine  weit  bessere  ist  als  bei 
Schrägschrift. 

Nr.  42. 

7)  Schwane  Augenbinden,  von  Dr.  Kauffmann-Ulm. 


Nr.  48. 
8)   Zur   Indication   und    Dosirung   des   Morphins,   von  Dr.  Sommer- 
Niedermendig.  0.  Hamburger. 


III.  La  cliniqae  ophtalmolo^que.    1905.    Nr.  2—8. 

1)   Neue,  nicht  schmenihafte  Silbersalze  und  ihre  Ueberlegenheit  über 
das  caustische  Argentum  intr.,  von  Darier. 
Verf.  lobt   ganz   besonders  das  organische  Silbersalz  Argyrol,    welches 
80%  metallisches  Silber  enthält,  vorzüglich  wirkt  und  selbst  in  sehr  con- 
centrirter  Form  (20  ^/„)  keinerlei  Schmerz  oder  Aetzung  verursacht. 


2>   Quecksilberinjectionen  und  die  sog.  parasyphilitischen  Affectionen, 

von  Abadie. 
Nach  Erörterung  des  obigen  Themas  stellt  Verf.  den  Satz  auf,  dass 
wenn  man  ein  Leiden  vor  sich  hat,  das  durch  einen  der  bekannten  und  sicht- 
baren Bacillen  —  Tuberculose,  Lepra,  Diphtherie  —  hervorgerufen  wird, 
das  Quecksilber  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  hat.  Handelt  es  sich  dagegen 
um  Affectionen,  deren  Erreger  wir  noch  nicht  kennen  —  Syphilis,  Trachom, 
sympathische  Ophthalmie  — ,  so  sind  Quecksilberinjectionen  sehr  wirksam. 


3)  Anwendung  des  Diploscops,  von  Jocqs  und  Bourdeaux. 


4)  Mechanotherapie  des  Strabismus  durch  das  Diploscop  von  R6my, 

von  Bourdeaux. 

5)  Profuse  Glaskörperblutung  bei  einem  18jährigen  Jüngling.  Schnelle 
und  völlige  Heilung  durch  subcoDjunctivale  Injectionen  von  Jod- 

jodür,  von  Sp6ville. 
In  diesem  Falle  und  in  einigen  Fallen  von  excessiver  Myopie  mit  Ader- 
haut-Veränderungen   haben   sich    die  von   Sourdille  angegebenen   Inj-ectionen 
gut  bewährt.     Einen  Nachtheil  bilden  die  starken  Schmerzen. 


6)  Die  Wirkung  der  subooQjunctivalen  Injectionen  von  3  ^^  Koohsals- 
lÖsung»  von  Moissonnier. 
Verf.  giebt  bei  infectiösen  Leiden  dem  Kochsalz  den  Vorzug  vor  Queck- 
silbercyanür. 
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7)  Doppelseitige  parenchymatöse  Keratitis  bei  aoquirirter  Lues,  von 

Anargyros. 

8)  Byphilitisohe  Uloeration  der  Hornhaut,  yon  Trantas. 

Neben  einer  papulösen  Iritis  bestand  gegenüber  einer  grossen  Irispapel 
ein  Homhautgeschwür,  das  ohne  Verband  unter  specifiscber  Behandlung  in 
einigen  Tagen  heilte.     Verf.  hält  das  Geschwür  für  ein  specifisches. 


8)   Sehstörung  durob  Ermüdung,  von  Santos-Fernandez. 

Mittheilung  von  drei  Fsllen,  in  denen  die  Sehstörung  nach  angestrengter 
Arbeit  in  Nebelsehen  bestand.  Objectiv  war  der  Befand  im  Wesentlichen 
normal.  Heilung  trat  nach  Enthaltung  von  der  Arbeit  ein.  —  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  eine  Alteration  des  Sehpurpurs  die  Ursache  der  Sehstörung  ist. 


10)  Ein  Fall  von  intermittirenden  Thränen  bei  FaoialiBlfthmung,  von 
Micas. 

11)  Heilwirkungen  des  Radium,  von  Darier  (Fortsetzung).         Moll. 


IV.  Annales  d*Oculistiqno.    1905,    Januar— April. 
1)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Filtration  von  Sals-  und 
Eiweisslösungen  duroh  die  Vorderkammer  und  ihre  Rolle  bei  der 
Entstehung  des  QlauoomB,  von  Troncoso. 


2)   Ueber  die  Heilbarkeit  der  Sideroais,  von  Eogman. 

Bekanntlich  tritt  bei  Anwesenheit  eines  Eisenstückes  in  der  Linse  die 
Verrostung  des  Auges  nicht  so  schnell  ein,  als  wenn  der  Fremdkörper  sich 
im  Glasnörper  befindet.  Immerhin  war  in  dem  vorliegenden  Falle,  in  dem 
sich  der  Fremdkörper  8  Jahre  in  der  Linse  gehalten  hatte,  eine  deutliche 
Verfärbung  der  Iris  eingetreten. 

Nach  Extraction  mit  dem  Magneten  änderte  sich  die  Bostfarbe  der  Iris 
sehr  bald  wieder  in  die  normale,  wie  sie  die  Regenbogenhaut  des  anderen 
Auges  darbot,     üebrigens  wurde  nach  Operation  der  Cataract  S  =  ^/^  erzielt 


3)   Gesohiohte  eines  Epithelioms  des  Lides,  von  Trousseau. 

Der   Fall  ist  deshalb  instructiv,   weil  bei  der  messerscheuen  Patientin 
verschiedene  Methoden  angewandt  wurden,  welche  stets  zu  einer  Vemarbong 
führten,  ein  Wiederauftreten  des  Ulcus  aber  nicht  verhüten  konnten.     Wäre 
die  Patientin   von   verschiedenen  Aerzten    mit   den   verschiedenen   Methoden         ! 
behandelt  worden,  so  würde  jeder  seiner  Methode  das  Wort  reden. 

Die  angewandten  Mittel  waren: 

1.  gewöhnliche  Antisepsis, 

2.  Methylenblau, 

3.  Arsen, 

4.  Röntgen-Strahlen. 
Erst  durch  die  endgültige  Exstirpation  trat  Heilung  ein. 


4)  Papillom  der  Gonjunotiva  bulbi  auf  die  Hornhaut 

von  Cosmettatos. 
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9)  Ferimeter-Fhotometer,  von  Polack. 

Der  Apparat  ist  constmirt  worden,  um  die  Functionen  der  Netzhaut  in 
ihren  verschiedenen  Theilen  bequem  »tudiren  zu  können.  Es  ist  weisses  und 
verschiedenes,  monochromatisches  Licht  in  verschiedener  Intensität  anzuwenden. 


6)   QUuoom  and  Sklerotomie,  von  Dianoux. 


7)   XJnterBUohung  über  das  Gliom  der  Netihaut,  von  Ascunce. 

Verf.  will  den  Namen  Glioma  retinae  nur  für  diejenigen  Tumoren  der 
I^etzhaut  reservirt  wissen,  welche  aus  Neuroglia  zusammengesetzt  sind.  Die 
histologische  Charakteristik  ist  in  der  stärkeren  oder  geringeren  Menge  der 
Deiters 'sehen  Zellen  und  in  der  Gegenwart  von  Gliafasem  zu  suchen  und 
nicht  in  der  Gruppirung  der  Tumoren-Elemente. 

Die  sp&te  Entwicklung  der  embryonalen  Neurogliazellen  erklärt  zur  Zeit 
am  besten  die  Histogenese  des  Glioms  Die  fiLr  letzteres  gefundenen  ver- 
schiedenen Namen,  wie  Gl.  exo-  und  endophytum,  Gliosarcom,  Neuroepithe- 
liom  u.  s.  w.  bezeichnen  lediglich  anatomische  Formen,  haben  aber  keine  pro- 
gnostische oder  klinische  Bedeutung.  Diese  hängt  lediglich  ab  von  der  möglichst 
frühen  und  vollständigen  Exstirpation. 


6)  Bemerkimg    über    den    Booialen    Werth    verletzter    Augen,    von 

Deschamps. 

9)  Cyanose  der  Netshftute  bei  einem  Fall  von  Verengerung  der  Pul- 
monal-Arterie  ohne  allgemeine  Cyanose,  von  Babinski  und  Toufesco. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  den  Mangel  der  allgemeinen  Cyanose. 
Venenpuls  bestand  nicht. 

10)  Bin  Fall  von  Cataraot-Bildung  durch  elektrische  Entladung,  von 

Dubriäres  und  Bargy. 

Der  Strom  hatte  eine  Spannung  von  20,000  Volt  Ausser  äusseren  Ver- 
brennungen der  rechten  Körperhälfte  zeigte  Patient  in  seiner  rechten  Linse 
subcapsuläre  punkt-  und  strichförmige  Trübungen. 

Was  die  Trübungen  bewirkt  hat,  ist  nur  hypothetisch  zu  sagen.  In 
Frage  kommt  die  chemische  Wirkung  des  Stromes,  femer  seine  zerstörende 
Wirkung.  Auch  Störungen  in  der  Blutcirculation  können  als  Ursache  an- 
gesehen werden.  Ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist  auch  nicht  eine  direct 
traumatische  Einwirkung,  wodurch  die  Linse  erschüttert  wurde. 


11)   Metallischer   Fremdkörper    der  Linse.     Magnet-Eztraotion   und 
Heilang  ohne  Bildung  eines  Cataract,  von  Morax. 


12)   Neue  Versuche,  den  Star  ohne  Operation  zu  heilen,  von  de  Wecker. 
Es  handelt  sich  in  der  vorliegenden  Mitteilung  um  folgende  drei  Punkte: 

1.  die  Entwicklung  der  Cataract  zu  verhindern, 

2.  ihren  Fortschritt  aufzuhalten, 

3.  ^e  Linsentrübungen  zu  verringern  bezw.  gftnzHch  verschwinden  zu 
lassen. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  ist  eine  genaue  Untersuchung  des  Urins 
auf  Urate  und  Zucker  die  Hauptbedingung.    Gewisse  Fälle  von  intermittiren- 
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dem  Diabetes  bei  aTthritischen  Arteriosklerotikern  beweisen,  dass  mit  dem 
Zurückgehen  des  Znckers  auch  die  Sehschärfe  sich  wieder  hebt. 

Bezüglich  des  zweiten  Punktes  wird  auf  die  Arbeit  von  Badal  auf- 
merksam gemacht,  der  durch  Augen-Tropfen  und  Bäder  mit  einer  Jodkalium- 
Lösung  einen  Stillstand  in  der  Cataract-Entwicklung  beobachtet  haben  will. 
Jedoch  kommen  derartige  Bemissionen  im  Fortschreiten  des  Stars  bekanntlich 
auch  ohne  jede  Behandlung  vor. 

Bezüglich  des  dritten  Punktes  kommt  das  Verfahren  von  Verderau  in 
Betracht,  der  in  einem  Falle  durch  subcapsuläre  Injectionen  von  Jodkalium- 
Lösung  eine  Besserung  erzielte. 

Verf.  ist  selbst  der  Ansicht,  dass  alle  diese  Versuche  zu  wenig  zahlreich 
sind  um  Schlüsse  zuzulassen.    Immerhin  möchte  er  zur  Nachprüfung  anregen. 

13)  Wiederherstellang  der  Netihaut-Clroulation  durch  AnastomoBen 
nach  Verlegung  der  Central» Arterie,  von  Gonin. 


14)  Faralaorymale  tuberoolose  Neubildung,  von  Chappe. 

Der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  war  die  Nasenschleimhaut. 


16)  Bemerkungen  über  Steinbildung  in  den  Thrftnenkanfllchen,  von 

Morax. 

16)   Bemerkung  über  die  Wirkung  des  Antipyrins  bei  Opticua- Atrophie, 

von  Valude. 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Veröffentlichung  will  Verf.  in  vorliegen- 
der Mittheilung  die  Indication  der  Antipyrin-Therapie  präcisiren.  Er  hat 
lediglich  bei  einer  Form  der  Atrophie  eine  günstige  Beeinflussung  gesehen, 
nämlich  bei  der  descendirenden  Atrophie,  wie  sie  nach  akuten  Gehirn- 
Krankheiten  beobachtet  wird.  Er  räth  in  solchen  Fällen  zu  subcutanen 
Injectionen  mit  folgender  Lösung: 

Aq.  dest.  50,0 
Antipyrin  25,0 
Cocain  0,25. 

Jeden  zweiten  Tag  eine  Injection  von  2ccm  unter  die  Rückenhaut. 


17)  Trockene  überhitite  Luft  in  der  Augenheilkunde,  von  Ostwalt. 
Verf  hat  einen  eigenen  Apparat   angegeben,    um   überhitzte  Luft    auf 

das  Auge  bequem  wirken  zu  lassen.  Nicht  nur  bei  Erkrankungen  der  Lider, 
sondern  auch  bei  verschiedenen  Formen  der  Keratitis  und  Cyclitis  hat  sich 
diese  Therapie  bewährt. 

18)  Qlaucom  und  Sklerotomie,  von  Abadie. 


19)  Ueber  eine  typische  Erkrankung,  welche  durch  Neuritis  optica 
und  Schädeldeformitftt  charakterisirt  ist,  von  Patry. 
In  üebereinstimmung  mit  früheren  (deutschen)  Autoren  stellt  Verf.  einen 
Typus  fest,  der  durch  Spitzkopf  (Turmschädel)  und  Neuritis  optica  mit  folgender 
Atrophie  charakterisirt  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Patienten 
männlichen  Geschlechts.  Die  Schädelmissbildung  vollzieht  sich  in  den  ersten 
Lebensmonaten  und  kommt  zu  Stande  durch  eine  vorzeitige  Verknöcherung  der 
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Croronar-  und  oft  auch  der  Sagittal-Naht.  Das  Leiden  des  Sehnerven  beginnt 
meist  als  Stauungspapille  in  den  ersten  5  Lebensjahren.  Manchmal  bleibt 
ein  Rest  von  Sehvermögen  erhalten.  (Vgl.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1883, 
Januar  und  1885,  S.  26.) 

20)   Die  Tubercolose  der  CoDjonotivitiB,  von  Yillard. 

Nicht  beendet.  Moll. 


Vermischtes. 

1)  '  Wilhelm  H.  Hess, 

geb.  am  25.  Juni  1881  zu  Giessen, 

gest.  am  27.  August  1905  in  Gonsenheim  bei  Mainz. 

Wilhelm  Hess  entstammte  einer  arztlichen  Familie.  Sein  Urgross vater 
mütterlicherseits  war  der  Phjsikus  und  Leibarzt  Baiser  zu  Darmstadt,  dessen 
Sohn  G.  F.  W.  Baiser  von  1804 — 1846  Prof.  in  Giessen  und  ein  berühmter 
Augenarzt.  In  dieser  heimatlichen  Universität  vollendete  Wilhelm  Hess 
seine  Studien,  nachdem  er  auch  in  Würzburg  ein  Jahr  zugebracht  hat;  unter- 
nahm dann  Studienreisen  nach  Prag,  Wien  und  Berlin;  hier  wurde  er  von 
dem  Zauber  der  Persönlichkeit  A.  v.  Graefe's  angezogen,  zu  dessen  grössten 
Verehrern  und  besten  Freunden  er  immer  zählte,  und  für  die  Augenheilkunde 
gewonnen.  Im  Jahre  1857  liess  er  sich  in  Mainz  als  Augenarzt  nieder  und 
entfaltete  eine  segensreiche  Thätigkeit.  Die  Liebe  seiner  Mitbürger  erwarb 
er  sich  in  hohem  Maasse.  Der  Charakter  als  Geh.  Med.-Rath  wurde  ihm 
verliehen.  Am  höchsten  schätzte  er  das  Ehren-Amt  eines  Schriftführers  der 
Heidelberger  Ophth.  Gesellschaft,  das  er  von  der  Gründung  der  Gesellschaft 
an  bekleidete  und  mit  grösster  Liebe  und  Treue  verwaltete,  bis  im  Jahre  1901 
das  hereinbrechende  Alter  ihn  zwang,  das  Amt  niederzulegen  und  auch  der 
Praxis  zu  entsagen.  Seine  Freude  im  Alter  war  der  wachsende  Euhm  seines 
Sohnes,  auf  den  er,  wie  Philipp  auf  Alexander,  nur  mit  grösserer  Zärt- 
lichkeit, blickte.  Jeder  Besucher  der  Heidelberger  Versammlungen  hat  Wil- 
helm Hess  kennen  und  —  lieben  gelernt.  Mir  wird  er  so  in  steter  Er- 
iimerung  bleiben,  wie  ich  ihn  vor  nahezu  40  Jahren  kennen  gelernt,  —  ein 
stattlicher,  schöner  Mann,  eine  harmonische  Persönlichkeit. 

2)  Paul  Schubert, 

geb.  am  17.  Januar  1849  in  Neisse, 
gest.  am  21.  August  1905  in  Nürnberg. 

Paul  Schubert,  der  Sohn  eines  Landwirthes,  studirte  in  Breslau, 
Berlin,  Würzburg  und  erhielt  1876  seine  Approbation  als  Arzt.  Entscheidend 
für  ihn  war,  dass  er  sofort  danach  eine  Assistenz  bei  Herrmann  Cohn  in 
Breslau  erhielt,  der  seinen  Studien  auch  die  Richtung  gab.  1879  liess  er 
sich  in  Nürnberg  als  Augen-  und  Ohrenarzt  nieder  und  wirkte  hier  erfolg- 
reich bis  zum  Anfang  d.  J.,  wo  eine  schmerzhafte  Darm-Erkrankung  ihn  auf 
das  Krankenlager  warf,  von  dem  ihn  am  21.  August  ein  sanfter  Tod  erlöste. 
1880  veröffentlichte  Schubert,  aus  den  Erankentagebüchern  seines  Lehrers, 
ein  verdienstvolles  Buch  „über  die  syphilitischen  Krankheiten  des  Auges", 
das  zwischen  dem  älteren  Werke  von  Lawrence  (1830)  und  dem  neueren 
von  Alexander  (1889  und  1895)  rühmlich  die  Mitte  behauptet.    Er  hat  noch 
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einige  andre  Abhandlungen  veröffentlicht:  1880,  Amaurose  bei  Bleivergiftung; 
1881,  Betinitis  luetica;  1884,  Blepharospasmus,  1887;  über  Pigment*Pnnkte 
auf  der  Vorderkapsel,  und  über  Distichiasis.  Seine  eigentliche  Lebens- Arbeit 
galt  der  Gesundheits-Lehre,  besonders  der  des  Auges.  Die  Frage  der  Steil- 
schrift, der  Einrichtung  des  ersten  Schul-Hygiene-Congreeses  (1904  zu  Nürn- 
berg), die  Schularzt- Frage  beschäftigten  ihn  dauernd.  Er  hat  auch  bei  der 
Schaffung  des  medicin-geschichtlichen  Eabinets  im  Germanischen  Museum  zu 
Nürnberg  eifrigst  mitgewirkt.  Deutschland  kann  darauf  stolz  sein,  auch  in 
kleineren  Städten,  fern  von  den  Universitäten,  so  tüchtige  Vertreter  des 
Sonderfaches  zu  besitzen. 

3)  Dr.  Ph.  Henry  Mules,  Jahre  lang  Augenarzt  in  Manchester,  be- 
kannt durch  seine  Einführung  der  Glaskugel  in  den  eviscerirten  Augapfel  und 
durch  seine  Draht^Operation  gegen  Ptosis,  ist  am  1.  September  d.  J.  im  Alter 
von  62  Jahren  plötzlich  verstorben.  Er  war  ein  ebenso  tüchtiger  wie  liebens- 
würdiger Mann,  wie  Jeder  weiss,  der  ihm  näher  treten  konnte. 

4)  XV.  Congr^s  International  de  M6decine,  Lisbonne,  19.  a 
26.  Avril  1906.     Section  XL     (Ophthalmologie.) 

Rapports  offidels.  1.  La  myopie  et  ses  traitements.  Bapporteurs:  Prof. 
C.  Hess,  Würzburg.  Dr.  J.  de  Melle  Vianna,  Lisbonne.  Prof. 
W.  G.  H.  ühthoff,  Breslau. 

2.  Tuberculose  oculaire.  Bapporteurs:  Prof.  F.  de  Lapersonne,  Paris. 
Dr.  Edward  Treacher  CoUins,  Londres. 

3 .  Bl^pharoplastie.  Bapporteurs :  Prof.  OscarEversbusch,  München. 
Prof.  Giuseppe  Cirincione,  Palermo. 

4.  S^roth^rapie  en  Ophthalmologie.  Bapporterjirs:  Prof.  Th.  Azenfeld, 
Freiburg  i/B.  Dr.  Valude,  Paris. 

5.  Sur  la  cataracte  secondaire;  causes  et  interventions.  Bapportear: 
Prof.  N.  Manolescu,  Bucarest. 

6.  Les  manifestations  morbides  de  nature  g^n^rale  sur  des  yeux  operes 
de  la  cataracte,  les  prScautions  a  prendre  pour  les  prövenir  et  leur  traitement. 
Bapporteur:    Prof.  Bolesl.  Wicherkiewicz,  Cracovie. 

Communications  annoncees.  1 .  Prof.  Bolesl.  Wicherkiewicz  (Cracovie) : 
Betinitis  punctata  albescens.  ' 

2.    Dr.  Frederico  Meyer  (Lisbonne):     Die  Blindheit  in  Portugal. 

5)  Bivisti  di  Tiflologia^  e  di  igiene  oculare,  diretta  dal  Dott.  Al- 
fonso  Neuschüler.  Roma,  Agosto,  I  Nr.  1.  Wir  begrüssen  diese  neue  Fach- 
schrift  des  ja  auch  bei  uns  so  wohlbekannten  Herausgebers. 

Die  erste  Nummer  enthält,  aus  der  Feder  von  A.  Neuschüler,  eine 
Abhandlung    „über  die  Blindheit  und  den  Blinden  in  Italien' ^ 

Der  Schlusssatz  der  Einführungs werte  von  Prof.  Francesco  Pomretti 
verdient  wörtliche  Anführung:  AUeviare  le  altrui  sofferenze  h  un  dovere  ed 
un  conforto,  raa  nessun  dovere  h  piü  urgente  e  nessun  conforto  6  piü  intimo 
di  quelle  che  terge  lagrime  da  oechi  chiusi  alla  luce. 

Bibliographie. 

1)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Anatomie  des  Cephalopoden- 
auges,  von  C.  Hess.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  109.)  Verf.  hatte 
schon    1902    nachgewiesen,    dass    ein    bereits   früher   in   der   Netzhaut  des 

*  Von  jvqiXog,  blind. 
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Oeplialopodenauges  entdeckter  roter  Farbstoff  licbtempfindlich  sei  und  dem 
Sehpurpnr  der  Wirbelthiere  nabestehe.  Die  vorliegende  Arbeit  berichtet  über 
weitere  darüber  angestellte  Untersuchungen.  Erschwert  wurden  sie  besonders 
durch  die  Anwesenheit  von  Pigment  in  der  Stäbchenschicht  selbst,  sodass 
der  rote  Farbstoff  ofb  durch  besondere  Kunstgriffe,  z.  B.  Trübung  der  Netz- 
haut durch  Formol  sichtbar  gemacht  werden  musste.  Verh&ltnismässig  günstige 
Objecto  waren  die  Augen  von  Loligo.  Bei  einigen  Arten,  ausgesprochenen 
Dankelthieren,  welche  die  Fähigkeit  besitzen,  schon  bei  massiger  Beleuchtung 
ihre  Pupillen  vollständig  zu  verschliessen,  fand  sich  der  Sehpurpur,  auch 
wenn  die  Thiore  vor  dem  Tode  belichtet  waren.  Während  der  Farbstoff  ziem- 
lich resistent  gegenüber  der  Fäulniss  ist,  wird  er  durch  höhere  Temperaturen 
{50 — 60^  rasch  gebleicht.  Der  zweite  Theil  der  Arbeit  enthält  Untersuchungen 
über  die  phototrope  Pigmentwanderung  im  Cephalopodenauge.  Unter  dem 
Einfluss  der  Belichtung  findet  innerhalb  der  Stäbchenschicht  eine  Pigment- 
wanderung  in  vitraler  Richtung  statt,  M  Lichtabschlass  entsprechend  eine 
Bückwanderung  des  Pigments.  Die  Schnelligkeit  dieser  Processe  ist  bei  den 
venschiedenen  Species  sehr  verschieden.  Makroskopisch  verräth  sich  die  Pig- 
mentwanderung durch  die  wechselnde  Farbe  der  Netzhaut  Dabei  pflegt  sich  ein 
die  Netzhaut  halbirender  horizontaler  Streifen  durch  seine  abweichende 
Färbung  bemerkbar  zu  machen,  die  er  gewissen  Besonderheiten  in  dem  zeit- 
lichen Ablauf  der  Pigmentwanderung  verdankt.  Vermuthlich  stellt  er  eine 
Zone  des  besten  Sehens  dar. 

2)  Ueber  einige  Analogien  zwischen  der  optischen  und 
statischen  Orientierung,  von  Dr.  Em.  Badl.  (Arch.  f.  Physiol.  1905. 
S.  279.)  Auf  Grund  einfacher  Versuche  wird  nachgewiesen,  dass  zwischen 
unserer  Orientirung  zur  Schwerkraft  und  derjenigen  zum  Lichtstrahl  mehr- 
fache Analogien  existieren  und  zwar:  1.  Wie  sich  durch  eine  auf  unser 
inneres  Ohr  wirkende  Centrifugalkrafb  infolge  der  veränderten  Orientirung 
zur  Schwerkraffc  auch  unsere  Orientierung  im  optischen  Räume  vei^ndert,  so 
verändert  sich  auch  umgekehrt  unsere  Orientirung  zur  Schwerkraft  infolge 
einer  primären  Veränderung  der  optischen  Orientierung.  2.  Das  Aubert'sche 
Phänomen,  wo  bei  geneigtem  Kopfe  eine  objective  Verticale  im  sonst  dunklen 
Räume  im  entgegengesetzten  Sinne  geneigt  erscheint,  kann  ebenfalls  umgekehrt 
werden:  eine  geneigte  Linie  im  Gesichtsfelde  bewirkt,  dass  die  Verticale 
ebenfalls  geneigt  zu  sein  scheint  8.  Als  eine  Störung  der  optischen  Orien- 
tierung lassen  sich  alle  geometrisch-optischen  Täuschungen  auffassen,  indem 
für  alle  der  Satz  gilt,  dass  der  subjective  Raum  um  einen  optisch  gegebenen 
Punkt  oder  um  eine  Linie  zusammenschrumpft.  4.  Die  Plateau-Oppel'sche 
Erscheinung  ist  eine  locale  Schwindelerscheinung  im  Gesichtsfelde  und  ist  in 
allem  den  „wahren**  Schwindelerscheinungen  ähnlich.  Also  giebt  die  That- 
sache  des  Schwindels  eine  weitere  Analogie  zwischen  der  Orientirung  zur 
Schwerkraft  und  derjenigen  zum  Licht. 

3)  Der  Einfluss  der  Hirnrinde  auf  die  Thränen-,  Schweiss- 
und  Harnabsonderung,  von  Prof.  W.  v.  Bechterew.  (Arch.  f.  Physiol. 
1905.  S.  297.)  Verf.  fand  durch  Versuche  an  Hunden  im  medialen 
Theil  des  vorderen  und  hinteren  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus  ein 
eorticales  Gentrum  für  die  Thränensecretion,  welches  gleichzeitig  auf  den 
Oefässt^pparat  und  auf  den  secretorischen  Zellenapparat  der  Thränendrüse 
Einfluss  ausübt.  Ferner  wies  Verf.  in  der  inneren  Hälfte  des  vorderen  Ab- 
schnittes des  Gyrus  sigmoideus  Gentren  für  die  Schweiss-  und  Harnabsonderung 
vorzugsweise  auf  der  contralateralen  Seite  nach. 
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4)     Zur    Kroenlein'schen    Operation,    von    Dr.  Josef  Helbron. 
(Berlin    1905    bei    S.  Karger.)     Verf.    bat   das   seit  der    1900    erschienenen 
zusammenfassenden   Arbeit   von   Domela-Nieuwenbuis    in    der   Literatur 
niedergelegte     Material     gesichtet     und      kritisch      verwerthet.        Während 
Domela's  Publication  44  Fälle    von   Kroenle in 'scher   Resection    umfasste, 
bat  Verf.  weitere  61  gesammelt  und  ihnen  noch  15  noch  nicht  veröffentlichte 
Fälle  hinzugefügt,  die  meist  in  der  Berliner  Universitäts-Augenklinik  operirt 
worden  smd.    Die  Krankengeschichten  werden,  zweckmässig  gruppirt,   sämmt- 
lieh  im  Auszug  wiedergegeben.    Das  Ergebniss  ist  im  wesentlichen  folgendes: 
Die   Kroen  lein 'sehe  Operation    ist   an    sich  als  ein  technisch  leichter  und 
ungefährlicher  Eingriff  anzusehen.     Die  Erhaltung  des  Bulbus  wird  fast  in 
allen  Fällen    erzielt.     Mit  Ausnahme   natürlich    der  Sehnerventumoren  wird 
auch    die   Sehschärfe    meist    erhalten,    häufig    sogar    gebessert.     Fast   immer 
bleiben  aber  mehr  oder  weniger  schwere  Muskelstörungen  zurück.    Der  durch 
die  Operation  erzielte  Zugang  zum  hinteren  Theil  der  Orbita  ist  selbst  bei 
sehr   grossen    retrobulbären   Tumoren,    bei   temporalem   Sitz    derselben   stets- 
hiareichend  gross,  um  eine  sorgfältige  Exstirpation  zu  ermöglichen;  bei  nasaleoi 
Sitz    aber   meist   nicht   genügend.     Die    Anwendung    der    Kroenlein'schen 
Besection    empfiehlt   sich  bei  Cysten,    Kavernomen,    grossen  Thränendrüsen- 
tumoren,  langsam  wachsenden  soliden  Orbitaltumoren,  bei  allen  Geschwülsten 
der  Sehnerven  und  seiner  Scheiden,  eventuell  auch  bei  Fremdkörpern  in  der 
Orbita,    Circulationstörungen    und  weit  nach  hinten    Hegenden  Orbitalwand* 
erkrankungen,     schliesslich    noch     zu    diagnostischen    Zwecken.      Auch    bei 
dringenden  Operationen  am  hinteren  Bulbus-Ende  könnte  mau  sie  anwenden. 
Bei  ausgesprochen  malignen  Geschwülsten,   besonders  im  jugendlichen  Alter, 
ist  stets  von  vornherein  die  Exenteration  als  das  sicherste  Mittel  gegen  Becidive 
anzuwenden.     Bei  weit  nach  vorn  gelegenen,    gut  abgrenzbaren   Krankheits- 
herden ist  die  einfache  Exstirpation  von  vorne  her  als  der  leichtere  Eingriff 
der  temporären  Resection  vorzuziehen.  —  In  der  Einleitung  werden  die  mit 
der  Kroenlein'schen  Operation  konkurrirenden  Methoden,  die  zum  Theil  nur 
Modificaüonen  derselben  darstellen,  eingehend  erörtert. 

5]  Kroenleins  Orbitalresection  zur  Behandlung  retrobulbärer 
Geschwülste  und  Entzündungen,  von  Th.  Axenfeld.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1905.  Nr,  23.)  Warme  Empfehlung  des  Kroenlein'schen  Ver- 
fahrens zur  Entfernung  abgegrenzter  reü'obul bärer  Geschwülste,  sowie  tiefer 
vom  Siebbein  oder  Keilbein  ausgehender  Orbitalentzündungen.  Die  alte 
Knapp 'sehe  Methode,  Sehnerventumoren  von  vorn  nach  Tenotomie  des  Bectas 
internus  zu  exstirpiren,  ist  weniger  vortheilhaft ,  da  diagnostische  Irrthümer 
möglich  sind.  Selbst  von  vom  palpable  Orbitalgeschwülste  können,  sobald 
sie  weiter  nach  hinten  sich  fortsetzen,  die  temporäre  Resection  erforderlich 
machen. 

6)  üeber  solitäre  Tuberculose  der  Aderhaut,  von  Th.  Axenfeld. 
(Mediz.  Klin.  1905.  Nr.  16.)  Mittheilung  eines  Falles,  bei  dem  der  am 
hinteren  Pol  gelegene  flache  Tumor  den  Sehnerveneintritt  vollständig  zerstört 
hatte  und  bereits  extrabulbär  gewuchert  war.  Verf.  empfiehlt  auch  in  Fällen 
von  gleichzeitiger  sonstiger  Tuberculose  das  erkrankte  Auge  zu  enuclel'ren, 
vorausgesetzt  dass  das  Sehvermögen  erloschen  ist  und  namentlich,  wenn  der 
Tumor  in  der  Nähe  des  Sehnerveneintritts  localisirt  ist  und  das  Leben  durch 
drohendes  Uebergreifen  auf  die  Meningen  gefährdet.  Bei  äquatorialem  Sitz 
und  mehr  oder  weniger  erhaltenem  Sehvermögen  ist  conservative  Behandlung 
unter  Anwendung  von  Tuberculin  angezeigt. 
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7)  Die  Spätresultate  der  Myopieoperation  nach  dem  Materiale 
der  Bostocker  Üniversit&ts-Augenklinik.  (Inaug.-Diss.  von  Georg 
Marx.  Bostock  1905.)  Bei  den  zur  Verfügung  stehenden  66  Fallen  wurde 
im  ganzen  10 Mal,  also  bei  15,4^/^  Netzhautablösung  beobachtet  und  zwar 
vertheilen  sich  die  F&Ue  folgendermassen  auf  die  einzelnen  Operateure:  Berlin: 
10  Operationen  —  8  Mal  Ablösung;  Axenfeld:  43  Operationen  —  7  Mal  Ab- 
lösung; Peters:  11  Operationen  —  bisher  keine  Ablösung,  aber  zu  kurze,  im 
Maximum  3\'2  j^^^^  Beobachtungsdauer.  Diese  Zahlen  sind  wesentlich  höher 
als  bei  den  bisherigen  Statistiken  und  die  Ablösungen  sind  zumTheil  sicherlich 
der  Operation  zur  Last  zu  legen,  denn  bei  nicht  operierten,  hochgradig 
myopischen  Augen  tritt  Netzhautablösung  nach  A.  y.  Hippel  nur  in  6,5 ^^ 
-der  F&Ue  ein.  Verf.  will  trotzdem  die  Fukala'sche  Operation  nicht  gänzlich 
verwei'fen  angesichts  des  grossen  Nutzens,  den  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Operierten  davon  hat;  um  so  mehr  müsse  man  durch  geeignete  Operations- 
technik die  Gefahren  des  Eingrifißs  einzuschränken  suchen.  Vor  aÜem  sind 
zu  tiefe  Incisionen  der  Linse  mit  Verletzung  der  hinteren  Kapsel  zu  ver- 
meiden, da  sie  leicht  zu  Glaskörper- Vorfall  in  die  vordere  Kammer  führen. 
Die  Anzahl  der  Extractionen  mit  der  Lanze  ist  thunlichst  einzuschränken, 
während  die  besonders  gefährlichen  Nachstar-Discissionen,  die  auch  bei  bester 
Operationst-echnik  nicht  ganz  zu  umgehen  sein  werden,  möglichst  schonend 
ausgeführt  werden  müssen. 

8)  The  importance  of  general  therapeutics  in  the  treatment 
of  ocular  diseases.  An  Adress  delivered  in  the  Section  of  Ophthalmology 
of  the  American  Medical  Association  1904  by  A.  Maitland  Bamsay.  (Glasgow 
1905.)  Eindringliche  Mahnung,  nicht  über  der  Fülle  von  specialistiscben 
therapeutischen  Massnahmen,  die  wir  der  modernen  Wissenschaft  verdanken, 
die  Allgemeinbehandlung  des  Körpers  zu  vernachlässigen.  In  allgemein  ge- 
haltenen lesenswerten  Betrachtungen  weist  Verf.  u.  a.  auf  die  grosse  Be- 
deutung einer  rationellen  Ernährung  für  den  Verlauf  mancher  meist  nur 
local  behandelter  Augenleiden  hin,  wobei  namentlich  die  scrophulösen  Augen- 
affectionen  eine  besonders  anschauliche  Schilderung  erfahren. 

9)  üeber  denGang  der  Bückbildung  hemianopischerStörungen 
nach  paralytischen  Anfällen,  von  Prof.  Dr.  A.  Pick.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  39.)  Den  Ausgangspunkt  der  Betrachtungen  bildet 
die  häufig  zu  betrachtende  Erscheinung,  dass,  während  das  von  aussen  in  die 
ausgefallenen  Gesichtsfeldhälften  gebrachte  Object  eine  Beaction  in  Form  von 
Blickwendung  erzielt,  eine  solche  ausbleibt,  wenn  es  durch  den  verticalen 
Meridian  in  jene  hinübergeführt  wird.  Die  Erklärung  far  dieses  Phänomen  kann 
«ntweder  dadurch  gegeben  sein,  dass  die  Wiederherstellung  des  hemianopischen 
Oesichtsfelddefectes  von  aussen  nach  innen  sich  vollzieht,  wofür  auch  andere 
Erscheinungen  sprechen;  oder  es  beruht  darauf,  dass  während  einer  bestimmten 
Phase  des  Abklingens  der  Hemianopsie  die  unwillkürliche  Fixation  wieder- 
gekehrt ist,  während  die  willkürliche  noch  fehlt,  d.  h.  dass  der  subcorticale 
Mechanismus  dem  corticalen  in  der  Bestitution  vorangeht.  Vielleicht,  und 
Verf.  hält  dies  für  das  wahrscheinlichste,  sind  beide  Faktoren  gemeinsam 
wirksam. 

10)  Ueber  den  Einfluss  von  Anomalien  und  Erkrankungen 
des  Sehorganes  auf  die  Mal-Technik,  von  Emil  Berger,  Paris. 
(Münchn  knnsttechn.  Bl.  1905  Nr.  13—16.)  Wie  Verf.  selbst  einleitend 
bemerkt,  kann  die  Abhandlung  nur  in  grossen  Grundzügen  ihrem  Titel  ge- 
recht werden,    und   soll   mehr   anregend   zu  weiteren  Forschungen  wirken. 
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Das8  uncorrigirte  myopische  Augen  besser  zur  Miniatar-  als  zur  Landschafts- 
malerei befähigen,  ist  leicht  verständlich.  Interessant  ist  aber  der  Bath,  den 
Verf.  den  Landschaftsmalern  moderner  Richtong  giebt,  sich,  wenn  nicht  schon 
Kurzsichtigkeit  besteht,  durch  schwache  Gonvexgl&ser  künstlich  myopisch  zu 
machen,  um  dadurch  im  Stande  zu  sein,  die  störenden  Details  gegenüber 
dem  Allgemeineindruck  leichter  zu  yemachlässigen.  —  Astigmatismus  soll  sich 
bei  den  Bildern  des  Engländers  Turner  durch  entsprechende  Verzerrungen 
bemerkbar  machen.  Ref.  will  diese  Logik  nicht  recht  einleuchten.  Wenn 
es  auch  richtig  ist,  dass  ein  Astigmatiker  Bäume  z.  B.  in  die  Länge  gezogen 
erblickt,  so  wird  er  sie  darum  doch  nicht  in  dieser  fehlerhaften  Form  malen, 
denn  bei  Betrachten  seines  Bildes  müsste  er  sie  dann  ja  in  doppelt  so  starker 
\'^erzerrung  sehen  und  so  auf  einen  Irrtum  aufmerksam  werden.  Das  Gleiche 
gilt  7on  der  sphärischen  Aberrati(Hi,  deren  Erscheinungen  Verf.  nicht  selten 
in  Bildern  wiedergefunden  haben  will.  —  Während  man  vielfach  die  Ansicht 
aussprechen  hört,  dass  die  der  Wirklichkeit  gar  nicht  entsprechende  Farben- 
gebung  gewisser  Maler  vielleicht  auf  Dichromasie  zurückzuführen  ist,  meint 
Verf.,  dass  diese  Anomalie  die  Ausübung  des  Malerberufes  überhaupt  un- 
möglich mache.  Dagegen  sei  die  bei  hochbetagten  Malern  manchmal  deutlich 
abnehmende  Farbenpracht  ihrer  Gemälde  oft  durch  Altersveränderungen  der 
Linse  (Eemsclerose ,  Starbildung)  zu  erklären.  Aehnlich  würden  Sehnerv^n- 
erkrankungen  mit  Abnahme  der  Farbenperception  wirken.  Störungen  des 
binocularen  Sehactes  endlich  müssen  das  Reliefsehen  erschweren  und  auch  in 
den  Bildern  durch  mangelhafte  Plastik  zum  Ausdruck  kommen. 

11)  Myopie-Operation  und  Netzhautablösung,  von  A.  v.  Hippel. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  26.)  Verf.  sucht  die  Einwände,  die 
Schmidt-Rimpler  und  namentlich  Hirschberg  gegen  die  Myopie-Opm*ation 
erhoben  haben,  auf  Grund  statistischen  Materials  zu  widerlegen.  Nach  seinen 
Erfahrungen  sind  die  postoperativen  Netzhautablösungen  meist  nicht  der 
Operation  selbst,  sondern  der  Myopie  zur  Last  zu  legen.  Dagegen  ist  auch 
Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Fukala'sche  Operation  eine  ganz  besonders 
strenge  Indications-Stellung  verlangt 

12)üeberdiedurchTuberculose  bedingten  pseudoleukämischen 
Erkrankungen  und  ihre  Behandlung  mit  Neu-Tuberculin.  Unter 
Mittheilung  eines  mit  Iristubercnlose  complicirten  Falles,  von  Dr.  0.  Rennert. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  23.)  Bei  einem  FaUe,  der  klinisch 
durchaus  unter  dem  Bilde  einer  Pseudoleukämie  verlief,  stellte  sich  eine 
Iritis  mit  KnÖtchenbildung  ein,  die  als  tuberculös  gedeutet  wurde.  Der 
Erfolg  einer  Tuberculinbehandlung  bewies  nicht  nur  die  Richtigkeit  dieser 
Diagnose,  sondern  zeigte  ausswdera,  dass  die  „pseudoleukämischen"'  Ver- 
änderungen ebenfalls  tuberculöser  Natur  waren.  Bruns  (Steglitz.) 

13)  Was  lehrt  uns  die  neueste  bayrische  Blindenstatistik? 
von  Dr.  Fritz  Salzer  in  München:  (Münchener  med.  Wochenschr.  1905. 
Nr.  28.)  Besprechung  der  Arbeit  Anton  Schaidler's,  Lehrer  am  Kgl. 
Central-Blindeninstitut  in  München.  Die  Statistik  lehrt,  dass  eine  Abnahme 
der  Erblindungsziffer  durch  Blennorrhoe  nicht  eingetreten  ist.  Diese  That- 
sache  beweist,  dass  die  C  rede 'sehe  Prophylaxe  nicht  genügt.  Die  Majorität 
der  Blennorrhoe-Blinden  geht  überhaupt  nicht  aus  den  Gebärhäusem  oder 
Privathäusern  hervor,  sondern  aus  den  ärmeren  Volksschichten,  insbesondere 
ans  den  unehelich  Geborenen.  Gerade  hier  liege  die  Hauptschuld  aber  viel- 
fach „in  einer  unglaublichen  Böswilligkeit  der  Hebammen,  die  trotz  aller 
amtlichen  und   nicht   amtlichen  Verwarnungen  vielfach  direct  die  Leute  ab- 
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halten  zum  Arzt  zu  gehen' ^  Verf.  hat  in  10 jähriger  Thätigkeit  in  München 
eine  ganze  Reihe  solcher  Fälle  erlebt.  Er  schliesst  mit  einem  Hinweise,  den 
in  ganz  ähnlicher  Weise  schon  früher  H.  Gohn  gegeben  hat:  „Eine  gesetz- 
liche Verpflichtung  der  Hebammen  zur  Meldung  aller  Blennorrhoe-Fälle  und 
eine  weniger  conservative  Behandlung  sympathie-ge^Üirlicher  Augen  sind  die 
wichtigsten  Desiderate,  die  sich  aus  der  bayerischen  Blindenstatistik  ergeben. 
Eine  fortgesetzte  Aufklärung  des  Publikums  über  hygienische  und  prophylak- 
tische Fragen  muss  das  üebrige  thun**. 

14)  Brillencorrection  und  Brillen fassung,  von  Dr.  Hugo 
Feilchenfeld  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  19G5.  Nr.  28.)  Verf. 
macht  auf  die  Bedeutung  aufmerksam,  welche  dem  Gestell  der  Brille  zukommt, 
besonders  bei  Gylindergläsem.  Diese  hätten  eine  stereoskopische  Nebenwirkung, 
welche  störend  wirkt,  aber  durch  gute  Centrirung  und  geringen  Glasabstand 
(▼om  Auge)  behoben  werden  kann.  Verf.  verweist  auf  die  Schrifb  Oppen- 
h  ei  mer's  Theorie  und  Praxis  der  Augengläser,  Berlin  1904.     G.  Hamburger. 

15)  Eigenartige  Selbstcorrection  eines  einseitigen  Astigma- 
tismus myopicus,  von  Wernicke  (Deutsche  Militärärztl.  Zeitschrift.  1905. 
Nr.  5.)  55  jähriger  Stellmacher,  der  an  myopischem  Astigmatismus  des 
rechten  Auges  leidet  (horizontaler  Meridian  — 8,0  D,  rerticaler  Meridian 
— 6,0  D),  wodurch  die  Sehschärfe  auf  Fingeraähler  in  5  m  yermindert  ist, 
erzielt  durch  eigenartiges  Hilfsmittel  fast  normales  Sehvermögen.  Er  windet 
sich  einen  Strick  schräg  um  den  Kopf,  so  dass  der  derbe  Knoten  auf  das 
Oberlid  drückt  und  nur  eine  schmale  Lidspalte  frei  lässt.  Der  verticale,  durch 
den  Druck  noch  stärker  brechend  gewordene  Meridian  wird  dadurch  ausgeschaltet, 
w&hrend  der  horizontale  nahezu  emmetropjsch  geworden  ist  Fürst. 

16)  Klinische  und  histologische  Studie  des  Verhaltens  der 
Augen  in  einem  Falle  von  Eleinhirntumor  bei  einem  nieren- 
kranken Individuum,  von  Oliver.  Der  Fall  ist  bemerkenswei-th,  inso- 
fern der  Hirntumor  erst  bei  der  Autopsie  gefunden  wurde. 

17)  Eine  einfache,  genaue  und  schnelle  Methode  zur  Locali- 
sation  von  Fremdkörpern  im  Auge,  von  H.  Haien.  (Journ.  of  the 
Americ  med.  Assoc.    1904.    Mai.)  Loeser. 

18)  üeber  Aderhautrupturen,  von  Dr.  Johannes  Ohm.  (Inaug. 
Dissert  Glossen  1905.)  Verf.  hat  mit  grossem  Fleisse  816  Fälle  von  Ader- 
hantmptur  aus  der  Literatur  zusammengetragen  und  fügt  5  Fälle  aus  dem 
Giessener  Material  hinzu.  Die  Bisse  sind  meist  indirect,  seltener  direct  ent- 
standen und  in  wenigen  Fällen  auch,  ohne  dass  die  Gewalt  den  Bulbus  selbst 
traf.  Dementsprechend  haben  sie  ihren  Sitz  meistens  in  der  hinteren  Bulbus- 
hälfte,  die  temporale  Partie  bevorzugend.  Die  typische  Form  ist  die  Sichel, 
dann  als  nächsthäufige  der  radiäre  Riss.  Die  Anzahl  kann  5  und  mehr  be- 
tragen. Nur  in  einem  kleinen  Bruchtheil  ist  die  Netzhaut  .zugleich  geboi'sten, 
meist  am  gleichen  Ort.  Die  Prognose  quoad  visum  ist  im  Ganzen  nicht  sehr 
gunstig,  was  zum  Theil  von  Nebenverletzungen  abhängt  Von  den  eigenen 
fWen  sind  zwei  grosse  Seltenheiten.  In  dem  einen  war  die  Convexität  des 
Bisses  gegen  die  Papille  gerichtet,  in  dem  andren  umkreist  der  Hauptriss 
die  Macula  ohne  in  sich  geschlossen  zu  sein. 

19)  Ein  Fall  von  Erblindung  nach  Atoxyl-Injection  bei 
Liehen  ruber  planus,  von  Dr.  W.  Bornemann.  (Münch.  med.  Woch. 
1905.  Nr.  22.)  Nach  mehrwöchentlichen  AtoxyUnjectionen  (27  g;  es  ist 
ein  Arsen- Präparat,)  wegen  Liehen  ruber  planus  trat  bei  einer  58jährigen 
ausser  Gehinistörungen    und  Parästhesien    in    den   Füssen   allmähliche  Ver- 
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schlechterung  der  Sehkraft  ein,  die  zur  fast  völligen  Erblindung  führte  unter 
dem  ophthalm.  Bilde  der  Sehnerven-Atrophie.  Verhältnissmässig  gut  waren 
die  Pupillenreflexe  erhalten. 

20)  Ueber  einen  Falll  von  Poliomyelitis  anterior  acuta  mit 
oculo-pupillären  Symptomen,  von  Dr.  Arthur  Clopatt.  (Deutsche 
med.  Woch.  1905.  Nr.  39.)  Bei  akuter  Poliomyelitis  anterior  fand  sich 
links  Ptosis  und  Miosis,  bei  ausgiebigerer  Lichtreaction  dieser  Pupille  gegen- 
über der  rechten.  Hand  in  Hand  mit  der  Besserung  der  Armlähmung  ver- 
schwand allmählich  die  Pup. -Differenz,  die  Ptosis  blieb  in  geringem  Grade 
bestehen.  Diese  Sympathicus-Störuag  wird  auf  eine  Affection  des  Centrum 
ciliospinale  zurückgeführt,  von  welchem  die  Fasern  hauptsächlich  durch  den 
ersten  Dorsalnerven  zum  ersten  Brustganglion  des  S.  und  durch  die  Ansa 
Yieussenii  zum  letzten  Halsganglion  verlaufen. 

21)  Die  Augenheilkunde  im  Mittelalter  und  ihre  Entwick- 
lung im  19.  Jahrhundert.  Akad.  Festrede  von  Prof.  Vossius.  Giessen. 
Kach  einleitenden  Bemerkungen  über  Häufigkeit  und  Ursachen  der  Erblin- 
dung und  über  die  ophthalmologische  Ausbildung  der  Aerzte  wirft  Verf. 
einen  Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  Augenheilkunde  von  Bartisch 
bis  heute.  Besonders  betont  er  den  Aufschwung  im  vorigen  Jahrhundert 
und  die  Kämpfe  um  Trennung  von  der  Chirurgie  und  Gründung  eigener 
Professuren  und  Kliniken. 

22)  Üeber  einen  unter  dem  Bilde  einer  Ophthalmoplegia 
externa  verlaufenden  Fall  von  traumatischer  Hysterie,  von  Prof. 
Dr.'A.  Westphal.  (Deutsche  med.  Woch.  1905.  Nr.  22.)  Ein  Bergarbeiter 
erkrankte  nach  Kopfkrauma  an  Neurose.  Ausser  einer  Beihe  nervöser  Stö- 
rungen fand  sich  eine  beiderseitige  Ophthalmoplegia  externa  (Levator  und 
Iris  frei),  die  bei  genauer  Beobachtung  sich  nicht  als  constant  erwies,  son- 
dern unter  Umständen  —  besonders  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  —  bald 
ganz,  bald  theilweise  verschwand.  Psychische,  durch  die  Vorstellung  be- 
dingte, besonders  unter  dem  Einflüsse  der  Aufmerksamkeit  entstehende 
Innervationsstörungen  bilden  die  Grundlage  dieser  abnormen,  durch  Gontrac- 
turzustände  hervorgerufenen  Beweglichkeitsverhältnisse. 

23)  Ueber  Local- Anästhesie,  von  E.  Impens,  (Deutsche  med. 
Woch.  1905.  Nr.  29.)  Verf.  hat  Alypin  pharmakologisch  geprüft  und 
kommt  zu  dem  Schluss:  „dass  das  Alypin  ein  neutral  reagirendes,  im  Wasser 
leicht  lösliches  Local-Anästheticum  ist,  weiches,  bei  mindestens  gleicher  Inten- 
sität der  Wirkung,  vor  dem  Ck)caYn  den  Vorzug  hat,  bedeutend  weniger 
giftig  zu  sein,  keine  Mydriase,  keine  Accommodations-Störungen  und  keine 
Gefässverengerung  hervorzurufen.**  Koerber. 

24)  Westnik  Ophthalmologii.  Juli — August  1905.  Eazauroff; 
In  Procenten  ausgedrückte  Verminderung  der  ArbeitsfUhigkeit  in  Folge  von 
Augenverletzungen.  — Braunstein;  Die  Angioneurosen  der  Netzhautgefasse. 
—  Ginsburg:  Ueber  die  Cysten  der  Plica  semilunaris.  —  Gurfinkel: 
3  Fälle  von  Melanosis  oculi.  —  Budin:  Eine  Schutzbrille.  —  Berger: 
Zur  Casuistik  der  Schusswunden  des  Auges.  —  Referate.  —  Sitzungs- 
berichte: Bericht  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Kiew.  —  Ophthal- 
mologische Chronik. 
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1   Zur  Kenntniss  der  Erkrankungen  der  Karunkel. 

Von  Dr.  Emil  Bock,  Primarius  in  Laibach. 

1.   Sarcoma  melanodes  carunculae. 

Franz  R,  24  Jahre  alt,  Grundbesitzer,  bemerkt  seit  einigen  Monaten 
im  innem  Winkel  des  linken  Auges  ein  braunes  Pünktchen,  welches  stetig 
grösser  wird. 
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Die  linke  Karunkel  ist  dunkelroth  und  massig  vergrössert,  so  dass  sie 
ans  dem  hufeisenförmigen  Ausschnitt  des  innern  Augenwinkels  deutlich 
hervorragt  Auf  ihrer  freiliegenden  Kuppe  sitzt  unverrückbar  ein  grau- 
braunes Gebilde  von  dem  Aussehen  des  Flügels  eines  Eerbthieres  und  der 
Orösse  eines  Hirsekorns. 

Dies  war  die  einzige  krankhafte  Veränderung  im  ganzen  Körper  des 
kräftigen,  gesunden  Mannes. 

Die  mit  einem  Häkchen  hervorgezogene  Karunkel  wurde  mit  einem 
Scheerenschlage  leicht  entfernt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  obere  Hälfte  der 
Karunkel  von  einem  keilförmig  eingeschobenen  melanotischen  Bundzellen- 
sarkom eingenommen  war.  Yen  Einzelheiten  des  Befundes  will  ich  nur 
erwähnen,  dass  die  ganze  Karunkel  von  Rundzellen  dicht  durchsetzt  war. 
Die  Talgdrüsen  in  der  Nachbarschaft  der  Neubildung  waren  sehr  gross, 
besonders  auffallend  aber  waren  stark  vergrösserte  Schweissdrüsen  mit 
hyalin  verquollenen,  theils  hohen,  theils  etwas  abgeflachten  Zellen. 

* 

2.  Granuloma  carunculae. 

Josef  M.,  29  Jahre  alt,  Feldarbeiter,  kam  in  meine  Sprechstunde  mit 
der  Angabe,  er  bemerke  seit  beiläufig  zwei  Wochen  das  Wachsen  einer 
rothen  Geschwulst  im  innern  Winkel  des  linken  Auges. 

Im  linken  nasenseitigenLidwinkel  sass  eine  fast  erbsengrosse,  schmutzig- 
rothe,  kleinhöckerige  Geschwulst,  umgeben  von  eingetrocknetem  Schleim 
und  Eiter.  Die  Bindehaut  war  geröthet  und  sonderte  reichlich  ab,  die 
halbmondförmige  Falte  war  geschwollen.  Als  ich  die  Geschwulst  mit 
einem  Häkchen  vorzog,  wobei  sie  stark  blutete,  sah  ich,  dass  sie  theils  auf 
der  Karunkel,  theils  auf  der  halbmondförmigen  Falte  sass.  Der  Aus- 
schneidung mit  der  Scheere  folgte  reichliche  Blutung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Geschwulst  aus 
Wundwärzchen  bestand. 

Weder  dieser  Befund,  noch  der  klinische  gaben  einen  Anhalt^unkt 
über  die  Entstehung  und  Ursache  dieser  Bildung  von  Wundwärzchen. 
Erst  ein  unmittelbar  darauf  auf  meiner  Abtheilung  aufgenommener  Fall, 
den  ich  als  dritten  in  dieser  Reihe  beschreiben  will,  klärte  den  zweiten. 

3.  Granuloma  carunculae  circum  corpus  alienum. 

Lorenz  L.,  42  Jahre  alt,  Grundbesitzer,  suchte  im  Spitale  Heilung 
einer  Geschwulst,  die  seit  einigen  Wochen  im  innern  Winkel  des  linken 
Auges  wuchs. 

Die  linke  Karunkel  war  stark  geröthet  und  etwas  geschwollen.  Aus 
ihrem  oberen  Rande  erhebt  sich  eine  kleine  erbsengrosse  an  der  Oberfläche 
geschwfirig  zerfallene,  fleischrothe,  kleinhöckerige  Geschwulst  Die  halbmond- 
förmige Falte  ist  dunkelroth,  wulstförmig. 


—    S28    — 

Nach  AbtragUDg  der  Oeschwnlst  sammt  eines  Stückes  der  halbmond«* 
föimigen  Falte  mit  der  Scheere  kam  zwischen  Earunkel  und  halbmond- 
iormiger  Falte  eine  kraterformige  mit  zerfallenem  Gewebe  aosgefüUte 
Oeffnung  znm  Vorschein.  Die  Sache  nach  einem  Fremdkörper  daselbst 
war  vergeblich. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte,  dass  sie  aus  Wundwärzchen 
bestand. 

Drei  Wochen  später  kam  der  Mann  wieder  und  sagte,  es  belästige 
ihn  im  linken  inneren  Augenwinkel  fast  ununterbrochen  ein  stechendes 
Gefühl«  Ich  fand  nun  aus  der  oben  erwähnten  krateriormigen  Oeffuung 
die  Spitze  einer  Getreidegranne  hervorsteheu.  Sie  liess  sich  leicht  heraus« 
ziehen  und  war  12  mm  lang. 

Der  Fall  3  klärt  den  Fall  2.  Gewiss  war  auch  bei  diesem  ein 
Fremdk^per  eingedrungen  gewesen,  der  sich  aber  von  selbst  ausgestossen 
hatte. 


n.  Ein  Fall  von  tuberkulösem  Glaukom. 

KliuBcbe  DarsteUnng  von  J.HIrsehbery,  mikroskopische  Besohreibong  von  8.  Oinsberg. 

I. 

Ueber  die  wahre  Ursache  der  selbständigen  Drucksteigerung  ist  bisher 
eine  Einigung  noch  nicht  erzielt  worden,  wohl  darum,  weil  es  thatsächlich 
Terschiedene  Arten  mit  verschiedenen  Ursachen  giebt,  wenn  gleich  ein 
Moment,  die  Verengerung  und  schliessliche  Verödung  der  Eammerbucht, 
wegen  seiner  Häufigkeit  und  wegen  der  Wichtigkeit  seiner  Folgen^  mit  Recht 
in  den  Vordergrund  gestellt  wird.  Namentlich  finde  ich  in  der  Gruppe  der 
chronischen  Drucksteigerung  gewisse,  wenn  gleich  seltene  Fälle,  die  durch 
eine  besondere,  im  Zustand  des  Gesammt-Organismus  beruhende  Ur- 
sache sich  auszeichnen  und  dem  wissenschaftlichen  Heilkünstler  auch  ganz 
besondere  Aufgaben  auferlegen.  Hierher  gehört  das  specifische  Glaukom, 
dessen  Ursache  eben  die  Lues  darstellt,  aber  das  ich  schon  seit  einer  langen 
Reihe  ?on  Jahi«n  einzelne  Thatsachen  gesammelt  habe  und  demnächst 
den  Fachgenossen  vorzulegen  beabsichtige.  Hierher  gehört  das  tuber- 
kulöse Glaukom,  von  dem  kürzlich  ein  augenfälliges  Beispiel  in  meine 
Beobachtung  gelangt  ist 

Am  13.  Mai  d.  J.  kam  eine  86jährige,  schmächtige  Frau  in  meine 
hi?at-Sprechstunde  und  machte  mir  die  folgenden  höchst  bemerkentwerthen 
Mittheilnngen. 

Vor  8  Jahren  wurde  Lungenleiden  bei  ihr  Hergestellt,  und  die  Be- 
handlung mit  Einspritzungeti  von  Zimmt-Säure  unter  die  Haut  eingeleitet 
Naeh  76  Einspritzungen  beobachtete  sie  ein  bewegliches  Gewebe  ror  dem 
nebten  Aoge.    Deshalb  brach  sie  die  Behandlung  ab  und  befragte  Augen^ 
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ärzte.  Diese  erklärten  das  Aagenleiden  für  harmlos  und  yerordneten  Jod- 
kali. Ein  homoeopatbischer  Augenarzt  behandelte  sie  mit  Elektrisiren  und 
Massage  des  Auges,  was  ihr  nicht  gut  bekam.  Nach  Fussbädem  und  Um* 
schlagen  auf  das  Auge  besserte  sich  ihr  Zustand^  sie  sah  kein  Grewebe 
mehr,  sondern  nur  eine  Perlenschnur  und  schwarze  Funkte. 

Vor  einem  Jahr  wurde  sie  von  Rippenfell- Entzündung  befallen 
und  lag  mehrere  Wochen  zu  Bett  Als  sie  sich  zu  erholen  begann,  fand 
sie  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  etwas  geschwächt 

Im  December  1904  sah  sie  plötzlich  eines  Abends  einen  Regenbogen 
um  die  offene  Flamme.  Diese  Erscheinung  schwand  binnen  einer  Stunde, 
wiederholt  sich  aber  seitdem  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  und  ist 
mit  Nebelsehen  verbunden. 

Der  nunmehr  befragte  Augenarzt  verordnete  Pilocarpin-Einträuflung 
und  empfahl  Operation.  Seit  einigen  Wochen  hat  sie  die  Einträuflung  von 
Pilocarpin  aufgegeben.  Der  Kopfschmerz  hat  durch  Sauerstoff-Einathmung 
aufgehört 

Die  Sehprüfung  ergab  mit  +0,5 Di.  sph.  links  V«»  rechts  fast  %• 
Gesichtsfeld  beiderseits  vöUig  normal,  auch  die  Farbenfelder.  Das  rechte 
Auge  las  mit  +0,5  Di.  Sn.  P/s'  in  10''  etwas  mühsamer,  als  das  linke. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  ist  das  linke  Auge  völlig  un- 
verändert 

Das  rechte  Auge  zeigt  deutliche  Spannungs-Erhöhung,  leichte  Erweite- 
rung der  Pupille,  seichte  treppenförmige  Aushöhlung  des  Sehnerven. 
Arterien-Puls  bei  leichtem  Anlegen  des  Fingers  an  den  Augapfel.  Sehr 
wichtiges  lehrt  die  Lupen- Untersuchung  bei  seitlicher  Beleuchtung.  Der 
periphere  TheU  der  Regenbogenhaut  ist  etwas  angeschwollen,  so  dass  die 
Eammerbucht  verengt  erscheint  In  der  Grenzlinie  zwischen  grossem  und 
kleinem  Kreis  sind  Blutgefässe  sichtbar,  welche  Stücke  einer  Kreislinie  dar- 
stellen und  in  Stroma-Bündel  eingebettet  erscheinen. 

Die  Kranke  erklärte  mir,  als  ich  ihr  die  Nothwendigkeit  der  Opera- 
tion auseinandersetzte,  sie  wolle  noch  einige  Wochen  warten;  sie  müsse  sich 
erst  durch  Aufenthalt  auf  dem  Lande  kräftigen.  So  erhielt  sie  Physostigmin- 
Einträuflung. 

Erst  am  2.  September  1905  kehrte  sie  wieder,  körperlich  wohl  ge- 
kräftigt, jedoch  mit  etwas  geschwächtem  Auge.  Zwar  vermochte  dasselbe 
mit  +0,5  Di,  noch  S  =  %  bis  7?  aufzuweisen;  aber  die.Accommodation 
war  gelähmt:  mit  +0,5  las  das  linke  Auge  nur  Sn.  372'  in  9"  und 
brauchte  +  2  Di.,  um  Sn.  V/^  zu  erkennen.  Die  Papille  war  weit  (5  mm, 
gegen  3V2mm  auf  dem  gesunden  Auge)  und  völlig  starr.  Das  Gesichts- 
feld noch  nicht  eingeengt,  aber  der  Sehnerven-Eintritt  in  der  ganzen  Breite 
ausgehöhlt,  die  Blutadern  der  Netzhaut  stark  erweitert.  Der  Druck  sehr 
hoch.    Die  Regenbogenhaut,  wie  zuvor,  nur  dass  auch  im  kleinen  Kreis 
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Bliitgaßsse  sichtbar  geworden,   sowohl   speichenförmige   wie   kreisförmige 
SUcke. 

Phjsostigmin-Binträaf  limg  beseitigt  die  Aocommodations*Lähmnng,  die 
Popille  lädst  sich  aber  dadurch  nicht  Tollstandig  verengen.  Da  wegen  der 
hohen  Spannnng  des  Angapfels  Allgemein-Betanbang  zur  Iridectomie  mir 
ntUich  schien  y  bat  ich  Herrn  Prof.  Max.  Miohabus  um  eine  TJnter- 
saehong  der  Kranken  und  erhielt  am  8.  September  1905  von  ihm  das 
folgende  Schreiben: 

„Frau  X.  leidet  an  beiderseitiger  Lungenspitzen-Infiltration  tuberkulöser 
Natur.  Hinten  rechts  besteht  eine  handbreite  pleuritische  Schwarte  von 
der  9.  Rippe  an  abwärts.  Am  Herzen  hört  man  ein  leises  systolisches 
Geräusch  y  das  wohl  acddenteUer  Natur  ist  Bei  einer  reinen  oder  ge* 
mischten  Aether-Narcose  ist  eine  Verschlimmerung  des  Lungenbefundes 
nicht  auszuschliessen.    Das  Herzgeräusch  halte  ich  nicht  für  wesentlich.^ 

In  Beziehung  auf  dieses  wichtige  Schreiben  des  Herrn  CoUegen 
MioHAELis  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  in  den  sehr  vielen  Hunderten 
von  Allgemein-Betäubung  mit  der  BiLLBOTH'schen  Mischung,  die  ich  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  ausschliesslich  anwende,  und  nach  der  Tropfen- 
Methode,  nicht  ein  einziges  Mal  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  der 
reinen  Aether-Betaubung,  nämlich  die  scheinbare  Erstickungsgefahr,  das 
Limgenrasseln,  die  Speichel- Absonderung,  beobachtet  habe;  und  darum  ent- 
schlossen war,  als  die  Kranke  am  25.  September  1903  zur  Aufnahme  ge- 
IsDgte,  die  Operation  doch  unter  AUgemein-Betäubung  vorzunehmen.  Aber 
die  am  27.  September  Vormittag  der  Operation  voräufgeschicktc  Morphium- 
Einspritzung  unter  die  Haut  hatte  sofort  so  unangenehme  Folgen,  (Uebel- 
keit^  Erbrechen,  vollkommene  Abgeschlagenheit,  Puls-Schwäche,)  dass  ich 
die  Operation  vertagte  und  die  AUgemein-Betäubung  verwarf. 

Am  29.  September  1905  wird  nach  reichlicher  Einträuflung  erst  von 
Holocaln,  dann  von  Cocain^  eine  breite  und  periphere  Iridectomie  ver- 
richtet Blutung  gering.  Augapfel  gut  entspannt  Die  Heilung  erfolgte 
regelrecht    Regenbogensehen  trat  in  der  Anstalt  nicht  mehr  auf. 

Am  21.  October  1905  ist  der  operirte  Augapfel  völlig  reizlos,  wiewohl 
noch  etwas  härtlich.  Die  Iris- Ausschneidung  breit  und  regelrecht  Horn- 
haut klar,  bis  auf  einige  bräunliche  Punkte  im  unteren  Abschnitt,  die  man 
bei  seitlicher  Beleuchtung  mit  der  Lupe  zu  erkennen  vermag. 

Der  grosse  Kreis  der  Iris  unten  noch  erhaben,  mit  einigen  kleinen, 
jedoch  schon  von  blossem  Auge  sichtbaren  weissen  Flecken,  die  aber  nicht 
etwa  Tuberkel,  sondern  Gruben  darstellen;  und  mit  Blutgefässen,  sowohl 


'  Ich  w>5Dde  diese  beiden  Mittel  zusammen  zar  örtlichen  Betäubang  an.  Die 
oben  erwähnte  Beihenfolge  schien  zweck  massiger^  da  die  durch  Physostigmin  glücklich 
^0  wenig  verengerte  Papille  nicht  erst  durch  Cocain  wieder  erweitert  werden  sollte. 
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im  grossen  wie  im  kleinen  Kreise,  speichenförmigen  wie  mehr  kreisförmigen  ^ 
Gesichtsfeld  normal.    Mit  -  2,5  Di.«  cyl.  (5°  s.)  S  =  »/r- 

Da  in  dem  vorliegenden  Fall  die  Veränderung  der  Iris  mir  die  Ur- 
sache des  Olaukom  darzustellen,  und  die  Tuberkulose  dabei  eine  wichtige 
Bolle  zu  spielen  schien;  so  hob  ich  das  ausgeschnittene  Iris-Stückchen 
sorgfaltig  auf  und  ersuchte  Herrn  Collegen  Ginsbebo,  dasselbe  mikroskopisch 
prüfen  zu  wollen. 

II. 

Das  in  Formel  gelegte  Iris-Stückchen  war  gefaltet,  so  daas  es  eine 
Ausbreitung  und  makroskopische  Orientirung  nioht  gestattete.  Es  wurde 
nach  der  üblichen  Weiterbehojidlung  in  Paraffin  eiugebettet  und  dabei  so 
aufgestellt,  dass  senkrecht  zur  Längsrichtung  der  Falte  geschnitten  werden 
konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  10  fi  dicken  Schnitte  zeigte,  dass 
die  Iris  in  der  Sphinktergegend  auf  das  5— Gfache  verdickt  war.  Diese 
Verdickung  ging  allmählich  in  die  normsde  Partie  über,  so  dass  eine  scharf 
abgesetzte  Prominenz  nicht  bestand.  In  diesem  Theil  war  das  Irisgewebe 
durch  eine  ziemlich  zellreiche,  platt- knotenförmige  Neubildung  ersetzt, 
welche  hinten  bis  an  den  Sphinkter  reichte,  während  sie  von  der  Vorder-» 
fläche  überall  durch  eine  Schicht  des  präformirten  Gewebes  getrennt  blieb 
{vgl.  Fig.  1). 

Unter  den  Zellen  der  Neubildung,  von  denen  meist  nur  die  Kerne 
zu  sehen  waren,  Hessen  sich  folgende  unterscheiden: 

1)  in  grosser  Menge  epitheloide  Zellen  mit  meist  einem,  seltener 
mehrfachem  grossen,  ovalen  oder  nierenförmigen,  meist  mit  deutlichem  Eern- 
körperchen  versehenem  Kern;  viele  von  diesen  zeigen  sehr  bizarre  Formen^ 
erscheinen  wurstförmig  oder  gefaltet.  Sie  sind  alle  durch  ihre  Grösse  und 
die  geringere  Färbbarkeit  von  Leukocytenkernen  leicht  zu  unterscheiden; 

2}  in  geringerer  Menge  spindlige  und  unregelmässig  rundliche 
Bindegewebszelleu; 

3)  ziemlich  zahlreiche  Leukocyten,  die  meisten  einkernig,  aber  auch 
nicht  wenige  polynucleär.  Die  intensiv  gefärbten  Kerne  der  letzteren 
weisen  starke  Verziehungen  auf; 

4)  in  geringer  Zahl  meist  sehr  grosse  Biesenzellen  (vgl.  Fig.  1)^ 
viele    von  LANOHANs'schem  Typus    mit  Ausläufern    und    wandständigen 


^  Nach  diesem  objectiven  Befand  ist  die  Prognose  zweifelhaft. 

*  Vor  der  Operation  hatte  die  Hornhant  des  rechten  kranken  Anges  Ast^  +  1,2 
(bei  senkrechter  Achse)  und  r^^  s  7,88.  Nach  der  Operation  war  Ast.^  =  —  2,4  (20^8.)» 
Tj^  =  7,8.  Die  Veränderung  der  Hornhautkrümmung  (Jr  »  —  0^5)  erklärt  Yollständig^ 
das  Hervortreten  des  totalen  Astigmatismus  im  Betrage  von  2,5  D,  da  Jr  =  0,1  einer 
Ametropie  ?on  0,6  entspricht     (r„  ist  fast  unverändert  gebheben,  »  7,758). 
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Keinen.  Letztete  sind  manchmal  enorm  zahlreich,  ia  einei  Biesenzelle 
habe  ich  äbw  50  Kerne  gezählt  Das  Protoplasma  enthält  klöne  Vaooolen, 
aber  kein  Pigment  nie  sonst  meist  in  den  Riesenzellen  der  Uvea;  letztere 
igt  allerdings  hier  überhaupt  sehr  pigmentarm; 


Fig.  1. 

RieaenieHeobsltige  Partie  nahe  dem  Pupillen rand,  der  naob  linke  hin  liegt. 

Sfk.  SphiDcter.    P.  Rast  der  Pi^menteobicht,   die  znm  grösaten  Theil  abgelöst  ist. 

Himatoijlin,  Eosio.  —  Zeiee  Oc.  II.  Obj,  DD.  -  V.  =  2B0. 

ö]  endlich  zeigen  sich  ziemlich  viele  Kerne  verschiedenster  Grösse 
in  TerscbiedeoeD  Stadien  der  Entartung  and  des  Zerfalls  b^riSen 
(Pfknose,  Schrumpfung,  Zerfall  in  fayperchromatiEChe  Kügelohen  und 
Bröckel  u.  s.  w.). 

Alle  diese  Elemente  liegen  in  regelloser  Weise  verstreut  in  einem 
Stroma,  welches  im  Wesentlichen  aus  einem  zarten,  nach  t.  Gibson  roth 
gefärbten  Netzwerk  besteht  und  welches  dem  piäformirten  blnd^vebigen 
Beticulom  der  äbrigen  Iris  entspricht  (Fig.  2).  Ferner  finden  sich  im  All- 
gemeineo  spärliche,  nur  stellenweise  etwas  reichlicheie  Capillaren,  sowie  die 
Beste  präfonnirter  Irisgeßisse.  Letztere  unterh^n  innerhalb  jener  Ge- 
Tebsneabilduiig  einer  einfachen  Degeneratiun,  indem  das  Lumen  unter 
Gudothelverlust  collabirt  oder  dnich  die  umgebende  zellige  Waoheruog 
comprimirt,  das  Gefass  in  einen  aus  faserigem  Bindegewebe  bestehenden 
Strang  umgewandelt  wird,  dessen  Fasern  mit  dem  erwähnten  Beticulum 
lugammenhängen.  Nur  ganz  vereinzelt  trifft  man  auf  ein  Gefäss  mit 
leichter  Vennehrung  der  Wandzellen. 


Ausserdem  sieht  man  in  den  Maschen  des  Netzes  eine  zarte,  schiracb 
färbbare,  homogene  oder  auch  stellenweise  feinkörn^  hier  und  da  etwas 


Fig.  2. 
„  ad  iwei 

Hämatoijlin,  v.  Gicson.  —  Zeisi  Comp.  Oo.  4,  Apochi 


Bindete  webiees  Baücalnm  and  zwei  QefasBreste  iu  der  NenbUdnog. 


klumpige  Masse,  welcbe  wohl  als  Gerinuungsproduot  einer  eiweiss- 
armen  Flüssigkeit  aDzusprecben  ist. 

Verkäsung  fehlt  TolUtändig. 

Sie  UntersQobuQg  auf  Tuberkelbacillen  ergab  an  52  Schnitten  ein 
negatives  Hesultat. 

Die  übrige  Iris  weist  ziemlich  reichlich  netzförmiges  Bindegewebe  auf 
and  zeigt  sehr  wenig  Stromapigment  Das  vordere  Endothel  und  die  Zellen 
der  subendothelialen  Schicht  sind  stellenweise  etwas  vermehrt,  ab  und  zu 
finden  sich  auch  hier  dicht  unter  der  Oberfläche  der  Iris  einige  weite 
Capillaren.  Sonst  ist  nichts  besonderes  zu  bemerken,  entzündliche  Yer- 
änderuugeo  sind  hier  nicht  zu  constatiren. 

Es  handelt  sich  danach  um  ein  aus  namentlich  epitheloiden 
Zellen  bestehendes,  riesenzellenhaltiges,  vielfach  Kerndegene- 
ration  aufweisendes,  gefässarmes  Granulatious-Gewebe,  eineent- 
züudliche  Gewebsnenbildong  in  der  sonst  nicht  veränderten  Iris. 

Aeüologisch  kommt  in  erster  Linie  Tuberkulose  oder  Luee  in  Frage. 
Die  Differentialdiagnose  ist  schwierig.  Typische  Tuberkel  fehlen  dnrohans, 
Verkäsung  ist  nicht  vorhanden,  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden. 
Bei  einem  Gnmmi  wiederum  müsete  man  andere  Gefassveränderui^a  er- 
warten. Für  Tuberkulose  g^en  Lues  spricht  nach  der  Meinung  Herrn 
Prof.  Benda's,  der  die  Güte  hatte,  einige  Präparate  durchzusehen,  die 
grosse  Menge  der  epitheloiden  Zellen;  bei  so  kleinen  Qommata,  wie  das 
vorliegende  Präparat  eines  vorstellen  würde,  sind  diese  den  andren  Binde- 
gewebszellen  und  namentlich  den  Leukocytea  gegenüber  viel  spärlicher. 

Bei  Fremdkörpertuberkulose  oder  sympathischer  Iritis  habe  ich  ähnliche 
Bilder  gesehen;  doch  kommt  beides  hier  ja  nicht  in  Frage. 
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Naeh  dem  anatomifiohen  Befand  kann  ich  also  nur  sagen,  dass  von 
den  uns  bisher  bekannten  Processen  Tuberkulose  oder  LueSi  höchst- 
wahrscheinlich erstere,  vorliegt.  Eine  sichere  Entscheidung  ist 
aber  beim  Fehlen  tj'pischer  Tuberkel,  der  Yerkäsung  und  des  Bacillen- 
nachweises  nicht  zu  Mlen. 


Klinisehe  Beobachtungen. 

L   Zar  Diagnose  des  Aderhaat-Sarcom. 

Von  J.  Hirschberg. 

Sowohl  die  allgemeine  Erfahrung  mit  bösartigen  Geschwülsten  als  auch 
die  besondere  mit  dem  Saroom  der  Aderhaut  ^  beweist  zur  Genüge,  dass  die 
Erfolge  der  Ausrottung  um  so  besser  werden,  je  frühzeitiger  die  Operation 
gemacht  werden  konnte.  Dazu  ist  aber  sichere  Diagnose  unerl&sslich.  Auf 
^esem  Gebiet  haben  die  Durchleuchtungs-Verfahren  ^  grosse  Wichtigkeit,  sei 
es  znr  Erg&nzung,  sei  es  zum  Ersatz  der  Augenspiegelung. 

Neben  den  Instrumenten  zur  Durchleuchtung  des  Auges  von  Lange, 
A.R.y.  Beuss^  Th.  Leber^  John  Weeks^  neben  dem  Boentgen-Bild^ 
welche  bei  verminderter  oder  aufgehobener  Durchsichtigkeit  des  erkrankten 
Augapfels  ihre  Brauchbarkeit  entfalten,  vermag  in  geeigneten  Fällen  voki  an- 
scheinend genügender  oder  leidlicher  Durchsichtigkeit,  wo  aber  doch  die  ge- 
wöhnliche Augenspiegel-Untersuchung  und  seitliche  Beleuchtung  nicht  gleich 
ein  einwandfreies  Ergebniss  liefern,  eine  Steigerung  der  Intensität  der  Licht- 
quelle^, ein  einfaches  Hineinleuchten  mit  einer  kräftigen  elek- 
trischen Lampe  die  Entscheidung  abgeben.  Einen  derartigen  Fall  will  ich 
im  Folgenden  beschreiben. 

Am  6.  Januar  1903  kam  ein  58 jähriger  Uhrmacher  mit  Klagen  über 
sein  linkes  Auge.  Körperlich  gesund,  bis  auf  Nervosität:  seit  4 — 6  Jahren 
leidet  er  mehr  an  Reissen  in  Armen  und  Beinen,  an  Stirnkopfschmerz  und 
Schlaflosigkeit. 

Vor  einem  Jahre  beobachtete  er,  wenn  er  ins  Helle  sah,  einen  Schimmer 
Tor  dem  rechten  Auge.  Dieser  bildete  sich  allmählich  zu  einem  Dreieck  aus, 
das  von  oben  her  sich  herabsenkte.  Dann  kam  Herabsetzung  der  Sehkraft  des 
rechten  Auges  im  Dunklen,  femer  feurige  Ringe  und  Blitze,  endlich  stärkere 
Herabsetzung  der  Sehkraft  in  den  letzten  4  Wochen,  während  ein  grünlicher 
Schleier  yon  oben  her  sich  herabsenkte.  Der  Mann  ist  ganz  gesund,  abgesehen 
ton  dem   Augenleiden.      Das   linke   Auge   ist    in  jeder   Beziehung   normal 


^  Vgl.  meine  Beitr.  zur  Prognose  des  Aderhaat-Sarcom,  Centralbl.  f.  Angcnheilk. 

1904   S  hl 

'*  Vgl.'  J.  Hirschberg,  Klin.  Monatsbl.  1868.  S.  164. 
'  1888  und  später. 

*  Heidelbeiger  Ophthalm.-Congress  1902,  S.  819. 

*  Oj^hth.  Section  der  American  med.  Assoc.  Portland,  Or.,  Juli  1905. 
'Hirsehberg  und  Grammaoh,  Centralbl.  f.  Angenheilk.,  1900,  October-Heft. 
'  Ehe  bequeme   elektrische  Lampen   uns  zur  Verfügung  standen,  benutzte  ich 

w(dil  auch  den  Sonnenstrahl,  z.B.  zur  Auffindung  eines  Eisensplitters  im  getrübten 
GUakörper. 


{S  =  V*>  Geeiohtsfelcl  n.).  Das  rechte  hat  nnr  S  =  Vs  and  starke  Gedchts- 
feld-EinschränkuDg',  so  dass  hauptsächlich  cur  ein  Theil  des  äosserea-nnteren 
Quadranten  erhalten  ist  (Fig.  1).  Der  linke  Augapfel  ist  reizlos;  seine  Spannung- 


COS 
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nicht  erhöht,  eher  um  eine  Spur  verringert.  Die  linke  Pupille  ist  ein  wenig 
weiter,  als  die  rechte;  und  auch  ein  wenig  träger.  Nach  künstlicher  Er- 
Weiterung  der  Pupille  sieht  man  an  der  Grenze  ihres  lateralen  Drittels  die 
wohlbekannte,  leicht  gekrümmte  Linie,  welche  den  geschwulstbergenden,  nicht 
gut  zu  erleuchtenden  Theil  das  Hintergnmdes  von 
dem  übrigen  rotb glänzenden  Theile  scharf  abgrenzt 
(Fig.  2).  In  unserem  Falle  ist  diese  Trennunga- 
Linie  last  senkrecht.  Benutzt  man,  um  stärkere 
Beleuchtung  zu  gewinnen,  einen  Hohlspiegel;  so 
glänzt  der  Bandsaum  dieses  Buckels  röthlich,  aber 
nicht  so  irisirend,  wie  bei  Cysticercus. 

Im  umgekehrten  Bilde,  mit  +  20,  ist  der  Seh- 
nerven-Eintritt deutlich  sichtbar,  nicht  von  irgend 
welchen  GlaskQrper-Trübungen  verdeckt,  und  normal. 
Scheinbar  nasenwärts,  d.  h.  in  Wirklichkeit  scblftfen- 
wKrts,  vom  Sehnerven-Eintritt  (s.  Fig.  3,  u.  B.  des 
1.  Ä.)  zeigt  sich  eine  blfinliche,  ziemlich  prall  ge> 
spannte,  grosse  Erhebung  {H),  deren  obere,  rundliche  Begrenzung  nach  obeo 
zu  erreichen   ist,   und  hinter  welcher  eine   schwärzliche    Erhebung,    wie  der 
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Fqsi  einer  Geschwalst,  soeben  sichtbar  wird.  Jenseits  dieser  Erhebung  nsclt 
oben,  d.  h.  in  Wirklichkeit  noch  unt«n,  sieht  man  gewöhnliche,  faltige  Netz- 
haut-Äbl5smig  (f). 

Verfolgt  man  aber  die  Erhebung  nach  innen-unten  (d.  h.  in  Wirklichkeit 
nach  aussen-oben) ;  so  kommt  man  auf  eine  dunkelgelbe  oder  bräunliche  blasse, 
reiche  der  abgehobenen  Netzhaut  enger  sich  anschmiegt  und  den  eigestlicbeii 
oder  Hanpt-Theil  der  Geschwulst-Bildung  darstellt 


Fig.  3. 

Das  Studium  dieser  bifiunlichen  Ifasse  mittelst  des  aufrechten  Bildes  ist 
scbirierig.  Schon  besser  gelingt  es,  wenn  man  einen  lichtstarken  Spiegel 
benutzt;  noch  besser  bei  seitlicher  Beleuchtung.  Aber  ganz  plastisch  tritt 
ein  gelbbrauner,  solider  Knoten  zu  Tage,  ausaen-oben,  ziemlich  weit  nach 
Tom,  wenn  der  Beobachter  von  der  Nasenseite  her  mittelst  einer  elektrischen 
Lampe  ein  helles  Lichtstrahlenbündel  in  die  völlig  erweiterte  Pupille  hinein- 
aendet  und  die  von  der  OberSäche  des  Knoten  zuräckgeworfeneD  Strahlen  von 
der  Schläfenseite  her  mit  dem  eigenen  Äuge  auffängt.  Dieses  Verfahren  ist, 
wenn  ansfOhrbar,  jeder  Dnrcblenchtung  der  Lederhaut  und  jedem  Roentgen- 
Bilde  vorzuziehen.  Man  erkennt  auf  der  leicht  unregelmässigen  Oberfläche 
der  Geschwulst  schwarze  Fleckchen  und  Blutgefässe. 

Bei  der  ersten  Besichtigung  war  die  Diagnose  gesichert.  10  Tage  lang 
wurde  dem   Kranken   Jodkali,   zu  seiner   Beruhigung,    innerlich    verabreicht. 


Als  dadaroh  keine  Aenderncg  bewirkt  wurde,  vollfBhrte  ich  am  16.  Januar 
1908,  unter  Coc^Cd,  die  AasschDeidong  des  Augapfels  and  eines  daran  haften- 
den Stückchens  vom  Sehnerven.  Heilung  normal.  Der  Kranke  stellt«  sich 
regelmassig  wieder  vor  und  wurde  st^ts  gesund  befunden,  zum  letzten  Male  am 
30.  August  1905,  d.  b.  2  Jahre  7*/j  Monate  nach  der  EDtfemung  des  Augapfels. 
Tags  nach  der  Enucleatdon  wurde  der  in  Formol  angeh&rtete  Aug- 
apfel in  der  äquatorialen  Ebene  durchschnitten.  Die  treffliche  Abbildung  des 
PiSparates  {Fig.  4)  verdanke  ich  meinem  ersten  Assistenten,  Hrn.  Dr.  0.  Febr. 


Fig.  4. 

Man  fiodet  ein  grosses,  dunkles  Aderhaut-Sarcom,  das  schlafen wKrts  etwa 
3  mm  vom  Seh nei-ven- Eintritt  beginnt  und  nach  vom  bis  in  den  Ciliar-Körpor 
sich  erstreckt.  Die  Netzhaut  bedeckt  und  umscbliesst  diese  Geschwulst  Unter- 
halb der  letzteren  ist  die  Netzhaut  durch  Exsudat,  das  in  Formol  geronnen, 
in  Gestalt  eines  gefalteten  Buckels  abgehoben. 

Am  29,  September  1905  erhielt  ich  von  Hrn.  Collegen  Ginsberg  die 
folgende  Beschreibung  des  Pi^parates,  wofür  ich  ihm  zu  Dank  verpflichtet  bin : 

„Grosser,  knotiger  fast  die  Süssere  BulbushSlfte  einnehmender,  vom 
Cüiar-Körper  bis  ca.  3  mm  vom  Opticus  reichender  Tumor, 

Sarcom,  grSssteutheils  aus  ungefärbten  Spindelzellen  bestehend,  zwischen 
denen  Züge  von  Chrom ataphoren.  Der  eigentliche  Ciliar-Körper  ist  vom  Tumor 
nur  abgedi^ngt,  nicht  selbst  ergriffen.  Die  Geschwulst  sitzt  der  Sklera  fest 
auf,  deren  oberflach  liebste  Lamellen  in  minimaler  Ausdehnung  von  ihr  durch- 
setzt sind.     Gefässe  und  Nerven  sind,  soweit  sichtbar,  frei  von  Tumor. 

Trotz  der  Grösse  der  Gesehwulst  ist  derKamraerwiukel,  entsprechend 
dem  klinisch  festgestellten  Fehlen  des  Glaucoms,  ganz  normal; 
ebenso  der  Ganal.  Schiemmi.  Im  Ciliar kOrper-Bindege webe  theils  um- 
schriebene, theils  diffose  endzündlicbe  kleinzellige  Infiltration." 


n.    Ueber  sweixeltlgeD   EreuEsohnitt  sur   Iris- 

und  Kspsel-ZertobneiduBg.' 

Von  J.  Hirschberg. 

1.  Am    30.  October    1899   kam   eine    58jährige  und  erkl&rte   mir,   dass 
de  auf  ihrem  linken  Auge  wegen  Star- Bildung  8  Mal   operirt  worden,  ohne 

11  lerbzee:  Irido* 
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Erfolg,  und  zwar  jedes  Mal  unter  Aether-Betäubung ,  die  ihr  immer  ausser- 
ordentlich schlecht  bekommen  sei:  25.  Februar  1897  Vor-Operation;  28.  Februar 
1897  Haupt -Operation  (Star -Ausziehung);  October  und  November  1897, 
Januar  und  März  1898  je  eine  Nachstar- Operation.  Jetzt  nehme  auch  auf 
dem  rechten  Auge  die  Sehkraft  ab;  deshalb  bäte  sie  um  Operation  des  linken , 
aber  ohne  Ailgemein-Betäubung,  die  ihr  mehr  Schrecken  einflösse,  als  die 
Operation  selber. 

Ich  fand  eine,  abgesehen  von  den  Augen,  ganz  gesunde,  allerdings  s^r 
aufgeregte  und  yielgesprächige  Frau;  auf  dem  rechten  Auge  beginnenden  Star 
(S=  Va)»  *^^  ^ö^  linken  einen  dicken,  weissen  Kapselstar  (S  =  V50)'  ^^^ 
erklärte  ihr,  dass  ich  zunächst  das  linke  Auge  nicht  anrühren  würde,  da  die 
Sehkraft  des  rechten  noch  genüge.  Natürlich  war  der  Fall  wenig  einladend, 
da  die  acht  erfolglosen  Operationen  von  einem  ausgezeichneten  Fachgenossen 
verrichtet  worden.  Nach  all'  den  Iris-Aus-  und  -Zerschneidungen  war  als 
Scheidewand  zwischen  vorderer  und  hinterer  Augenkammer  eine  straffe,  dicke, 
weisse,  bindegewebige  Haut  zurückgeblieben,  'die  nur  in  der  Gegend  der 
Pupillen-Mitte  etwas  weniger  dick  zu  sein  scheint  und  bei  starker  Bestrahlung 
etwas  durchscheinend  sich  darstellt. 

Nach  etwa  einem  Jahre  kehrte  die  Kranke  wieder.  Sie  hatte  wegen 
weiterer  Abnahme  der  Sehkraft  des  rechten  Auges  in  ihrer  Heimath  nach 
Verordnung  eines  dortigen  Augenarztes  regelmässig  Atropin  ins  rechte  Auge 
geträufelt,  aber  dann  Drücken  und  Beschwerden  verspürt.  Rechts  Finger  in  2  m ; 
links  in  0,2  m,  also  ungefähr  S  =  0,014.  Jetzt  kann  man  den  Bitten  der 
Kranken  nicht  widerstehen.  Wegen  ihrer  wohl  begründeten,  auf  besonderer 
'Empfindlichkeit  beruhenden  Scheu  vor  Ailgemein-Betäubung  wird,  unter 
Cocatn-Einträuflung,  mit  haarscharfem  Knapp 'sehen  Messerchen  der  Kapsel 
ein  wagerechter  Schnitt  beigebracht,  am  5.  October  1900.  Am  folgen- 
den Tage  ist  der  Spalt  deutlich  sichtbar,  wiewohl  recht  schmal;  am  10.  October 
1900  scheint  derselbe  etwas  breiter  geworden  zu  sein;  am  12.  October  1900 
ist  (mit  +  10  D)  S  =  ^40-  Oabei  bleibt  es  zunächst.  Der  Spalt  wird  nicht 
weiter,  Sehschärfe  hebt  sich  nicht.  Deshalb  wird  am  16.  October  1900  ein 
senkrechter  Schnitt,  wieder  mit  Knapp 'schem  Messer,  unter  HolocaXn-Ein- 
träuflung,  nachgeschickt:  die  harte  Kapseltrübung  knirscht  beim  Einschneiden, 
der  zweite  Schnitt  beginnt  oberhalb  des  ersten  und  wird  bis  zu  ihm  hinab- 
geführt. Jetzt  ist  in  der  Mitte  der  Scheidewand  eine  viereckige  (trapez- 
förmige Oeffhung  gebildet,  Sehkraft  verbessert.  Bereits  am  24.  October  1900 
ist  (mit -f  HD)  8  =  ^?;  mit+löD  wird  feiner  Druck  (Sn  2V2'  in  8") 
gelesen.  Am  26.  October  1900  wird  die  Kranke  entlassen.  Noch  im  Laufe 
der  nächsten  Wochen  erreicht  das  Auge  S  ==  ^j^  für  die  Feme. 

Im  Jahre  1902  kehrte  die  Kranke  wieder  und  bat  um  Operation  des 
rechten  Auges.     Die  Star-Ausziehung  verlief  und  heilte  zufallsfrei. 

Am  20.  September  1904  hatte  sie  für  die  Feme  mit  den  verordneten 
Glfisem  rechts  S  =  V4»  links  =  ^jj. 

2.  Am  22.  September  1900  kam  zu  mir  eine  59jährige  Frau  aus  dem 
Auslände.  Sie  war  früher  gesund  und  sehkräftig  gewesen.  Seit  10  Jahren 
besucht  sie  alljährlich  Marienbad,  wegen  Beleibtheit. 

Im  März  1897  wurde  sie  von  rechtseitiger  Gesichtslähmung  befallen,  welche 
bald  wieder  heilte.  Im  Juli  1899  wurde  Vs^/o  Zucker  in  ihrem  ürine  ge- 
fanden, seitdem  nie  wieder.  Seit  März  d.  J.  bemerkt  sie  Abnahme  der  Seh- 
kraft auf  dem  linken  Auge, 
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Rechts  S  =  */ß  (mit  +  ID);  links  ^I^q.  Links  besteht  hinterer  Binden- 
Star.     Urin  frei. 

Am  17.  August  1905  kehrte  sie  wieder. 

Am  2.  November  1908  ist  ihr  in  ihrer  Heimath  von  einem  ausgezeichneten 
Augenarzte  der  Star  des  linken  Auges  ausgezogen  worden,  wonach  Ent- 
zündung auftrat. 

Rechts  (mit  +  1  D)  S  =  ^ß^,  links  (mit  +  11  D)  Finger  in  2  m.  Gesichts^ 
feld  anscheinend  normaL     Urin  frei. 

Rechts  hinterer  Rinden-Star,  in  der  Scheitelgegend,  sehr  störend.  Links 
breite,  corneale  Star-Schnittnarbe,  dicker  Nach-Star,  Pupille  ganz  nach  oben 
gezogen.  Beide  Augen  sind  thr&nig:  vom  inneren  Augenwinkel  beider  Augen 
rieseln  kleine  Thränenbäche  herab. 

Nach  dem  Probeverband  zeigt  sich  das  linke  Auge  nicht  ganz  sauber: 
am  Verbandläppchen  leicht  grünliche  Färbung:  jedoch  ist  eitriges  Thränen- 
sackleiden  nicht  nachweisbar.  Auch  kneift  sie  stark,  trotz  reichlicher  Holocaln- 
Einträuflung,  beim  probeweisen  Einlegen  des  Sperrers.  Deshalb  zunächst 
Vorbehandlung  mit  reinigenden  Umschlägen  von  verdünntem  Blei-Essig. 

Wegen  des  schlechten  Haltens  der  höchst  ungeschickten  Kranken,  der 
nicht  völligen  Reinheit  des  Bindehautsackes  und  der  straffen  Emporziehung 
der  Regenbogenbaut  wird  die  nothwendige  Pupillen -Bildung  nicht  mittelst 
Iris- Aus  schneid  ung  nach  unten,  sondern  mittelst  Iris-  und  Kapsel- Zer- 
schneidung im  wagrechten  Durchmesser  beschlossen  und  am  21.  August  1905 
unter  Cocain-  und  HolocaYn-Einträuflung  zufallsfrei  ausgeführt.  Das  schmale 
Star-Messer  (A.  v.  Gräfe' s)  wird  dicht  unterhalb  des  wagrechten  Hornhaut^ 
Meridians  am  Schläfen -Rande  der  Hornhaut  eingestochen,  bald  in  die  Iris 
hinein  und  hinter  derselben  wagrecht  fortgeführt,  etwa  4 — 5  mm  vom  Ein- 
stich in  die  Iris  wieder  ausgestochen,  am  nasalen  Hornhaut-Rande  ausgestochen 
und  etwas  vorgeschoben,  dann  zurück  in  die  Vorderkammer  gezogen,  die 
Schneide  nach  vorn  gewendet,  und  so  die  Durchschneidung  der  Iris-Breite 
vollendet,  und  das  Messer  ausgezogen.  Der  Iris-Schnitt  klafft  sofort,  ohne 
jede  Blutung.  Man  sieht  sofort  bei  elektrischer  Beleuchtung,  dass  ausser  der 
Iris  noch  die  verdickte  Kapsel  hinter  derselben  mit  durchschnitten  ist;  am 
unteren  Rande  der  neugebildeten  Pupille  erscheint  ein  weisslicher  Saum. 
Wir  haben  also  eine  Iris-Zerschneidung  nach  Wenzel  an  einem  nach  Star- 
Ausziehung  mit  Pupillen- Sperre  behafteten  Auge  ausgeführt.  Sehschärfe 
wurde  gebessert.  Reizung  trat  niemals  auf.  Aber  die  schön  aussehende, 
viel  versprechende  neugebildete  Pupille,  die  übrigens  etwas  mehr  nasenwärts 
belegen  war,  als  wir  eigentlich  beabsichtigt  hatten,  hat  sich  am  4.  September 
1905  schon  so  ziemlich  wieder  geschlossen;  wie  es  scheint,  durch  Quellong 
des.  zurückgebliebenen  Kr jstall- Wulstes.  Deshalb  ist  zweite  Operation  noth- 
wendig.  Ein  kurzes,  schmales  Star-Messer  wird  genomm^i,  (Baby-Graefe, 
von  Dr.  Wilson  in  Bridgeport,  Conn.,  dem  ich  für  gefällige  Ueberlassung 
des  recht  brauchbaren  Instrumentes  zu  Dank  verpflichtet  bin,)  nach  f^nd- 
licher  Einträuflung  von  Cocain  und  Holocaln  und  Reinigung  des  Bindehaut^ 
Sackes  die  Augapfel-Bindehaut  nasenwärts  gefasst,  das  Messer  im  senkrechten 
Meridian  imten,  etwa  entsprechend  dem  unteren  Bande  einer  mittel  weiten 
Pupille  durch  die  Hornhaut  gestochen,  bis  über  den  oberen  Band  der  durch 
die  frühere  Star- Ausziehung  emporgezogenen,  natürlichen  Pupille  empor  ge- 
führt, und  durch  eine  einzige  Hebel-Bewegung  ein  nahezu  senkrechter  Schnitt 
der  Iris  beigebracht  bis  hinein  in  die  untere  von  uns  geschaffene  künstliche 
Pupille  und  das  Messer  sofort  ausgezogen.     Der  Schnitt  klafft  sogleich  recht 
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«nsgiebig,  indem  Dasenwärts  ein  trapez-förmiger  Iris-Lappen  sich  zurückzieht. 
ISne  grosse  centrale  Papille  ist  gebildet,  und  zwar  ohne  jede  Blutung, 
wegen  der  Schärfe  des  Messers.  Beizlose  Heilung.  Am  17.  September 
1905  hat  das  operirte  Auge  S  =  ^jg  (mit  +  12  D,  noch  etwas  besser  mit 
+  11DO  +  8D  cyl->-).  Die  Ophthalmometrie  ergiebt  ~  8  Di  Hornhaut- 
Astigmatismus.  Sehnerv  mit  dem  Augenspiegel  bequem  sichtbar,  (üebrigens 
hat  die  ganze  Hornhaut,  in  Folge  der  nach  der  Star- Ausziehung  aufgetretenen 
EDtKündung,  eine  zarte  Trübung  zurückbehalten.)  Somit  sieht  das  operirte 
Auge,  das  nur  schlechte  Aussichten  zu  bieten  schien,  besser,  als  das  nicht 
operirte,  und  genügend  für  die  Kranke.     Am  26.  September  wurde  sie  ent- 


m.   Erfolg  einer  seltnen  Sohiel-Operation,  naoh  32  Jahren  beobachtet. 

Von  J.  Hirschberg. 

Am  27.  Februar  1878  kam  eine  22jahrige  Hofsebauspielerin  von  ausw&rts 
bei  mir  zur  Aufnahme.  Seit  MLhester  Kindheit  schielt  sie  und  hat  auf  der 
Bühne  eine  durchaus  schiefe  Kopfhaltung  sich  angewöhnt.  Der  Kopf  wird 
um  die  senkrechte  Achse  stark  nach  rechts  gedreht,  so  dass  man  vom  Gesicht 
nur  ein  halbes  (linksseitiges)  Profil  zu  sehen  bekommt.  Für  die  Primärstellung 
schielt  das  rechte  Auge  nach  innen-unten.  Bedeckt  man  dasselbe,  so  bleibt 
das  linke  unverrückt  stehen,  weil  es  eben  fixirte.  Bedeckt  man  das  linke, 
so  geht  das  rechte  um  l^/g — 2'"^  nach  aussen  und  um  1 — iV/"  nach  oben, 
und  zwar  langsam:  man  sieht  deutlich,  wie  der  Mittelpunkt  der  Hornhaut 
in  schräger  Richtung  nach  aussen-oben  geht.  Das  rechte  Auge  zeigt  eine 
bedeutende  Beweglichkeits-Beschrftnkung  nach  aussen  (um  2'"');  beim 
Versuch  der  Auswftrtsdrehung  schwankt  dasselbe  nach  oben  und  nach  unten. 
Ob  der  äussere  Muskel  fehlt,  lässt  sich  nicht  ermitteln.  Doppelsehen  hat 
nie  bestanden  und  Ülsst  sich  auch  jetzt  nicht  künstlich  (durch  rothes  Glas, 
Prisma,  oder  beides)  hervorrufen.  Dabei  liest  jedes  Auge  für  sich  feine  Schrift. 
Somit  ist  hier  die  schiefe  Kopfhaltung  nicht  eingeführt  worden,  um 
Doppeltsefaen  zu  vermeiden ;  sondern  um  das  schmerzhafbe  Gefühl  von  Spannung 
zn  beseitigen,  das  mit  allen  Abductions-Bewegungen  des  rechten  Auges  stets 
verbunden  ist,  auch  bei  Verdecken  des  linken  Auges. 

Hiemach  schien  es  mir  angezeigt,  nach  Durchschneidung  des  inneren 
Graden  den  vorsichtigen  Versuch  einer  Vorlagerung  des  äusseren  zu  machen: 
man  darf  sich  allerdings  nicht  veriiehlen,  dass  derselbe  vielleicht  nicht  auf- 
zufinden, oder  dass  er  sehr  atrophisch  sein  mag.  Gelingt  die  Vomähung, 
so  ist  der  äussere  Grade  dabei  ein  wenig  nach  unten  zu  verlagern,  um 
gleichzeitig  die  Tieferstellung  des  rechten  Auges  nach  Möglichkeit  auszugleichen. 
(Man  muss  auch  darauf  gefasst  sein,  später  vielleicht  noch  die  Sehne  der 
unteren  Graden  auf  dem  rechten  Auge  theilweise  zu  durchschneiden,  und  zwar 
die  innere  Hälfte,  oder  auf  dem  linken  Auge  nach  den  inneren  Graden 
zurückzulagem.) 

Am  8.  April  1878  schreite  ich  zur  Operation.  In  tiefer  Chloroform- 
Betäubung  wird  die. Sehne  des  inneren  Graden  vom  rechten  Auge  getrennt, 
die  Bindehautwunde  durch  eine  nur  leicht  angezogene  Naht  verkleinert;  dann 


^  Ich  habe  die  Krankengeschichte,   sowie  ich  sie,  ganz  von  meiner  Hand  ge- 
seiuneben,  in  meinen  Bftchem  fand,  anverändert  wiedergegeben:  nnr  den  Styl  verbessert 
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der  äussere  Grade  vorgelagert.  Die  Sehne  der  letzteren  ist  anf  V5  ^^^  ^U 
ihrer  natürlichen  Breite  verschmälert,  platt,  asbest-artig  glänzend:  sie  wird  mit 
dem  Schielhaken  gefangen,  nachdem  die  Bindehaut  ausgiebig  von  der  Vorder- 
fläche des  Augapfels  abpräparirt  worden;  und  nunmehr,  was  recht  mühsana 
war,  zwei  Nähte  dicht  hinter  einander  durch  die  Sehne  gefährt  —  neben 
einander  hätten  sie  keinen  Raum  gefunden,  —  hierauf  die  Anheftung  der 
Sehne  getrennt,  der  Muskel  mittelst  der  beiden  Fäden  festgehalten.  Jetzt 
zeigt  sich,  dass  die  untere  Seite  des  Muskelbauches  durch  straffe  Bindegewebs- 
Fasern,  die  förmlich  ein  Band  bilden  und  nach  unten  ziehen,  an  den  Aug- 
apfel geheftet  ist.  Diese  falsche  Anheftung  wird  getrennt  und  der  unnmehr 
gelockerte  Muskel  mittelst  der  beiden  Nähte  nach  vom  gelagert,  in  der 
üblichen  Weise,  so  dass  die  eine  Naht  oberhalb  des  oberen  Homhautscheitels, 
die  andere  unterhalb  des  unteren  durch  die  Augapfel-Bindehaut  gestochen  wird. 

Der  Erfolg  war  überraschend.  Die  Kopfhaltung  war  vollkommen  normal 
geworden.  Für  mittlere  Blickrichtungen  bestand  fast  richtige  Einstellung. 
Nur  eine  Spur  von  Tieferstand  des  rechten  Auges  um  (^/j — Vs")  ^^^  gelegent- 
lich, jedoch  nicht  immer,  und  nur  bei  sorgfältiger  Fixationsprobe  nachweisbar. 
Die  Abduction  des  rechten  Auges  ist  wesentlich  erweitert  und  gar  nicht  mehr 
unangenehm.     Die  Operirte  erklärt,  dass  sie  wie  neugeboren  sei. 

Natürlich,  an  den  Grenzen  des  gemeinschaftlichen  Blickfeldes  besteht 
Schielen,  an  der  rechten  Grenze  nach  einwärts,  an  der  linken  nach  auswärts, 
in  leichtem  Grade. 

Am  6.  August  1873  stehen  die  Augen  für  mittlere  Blickrichtungen  voll- 
kommen ein.  Ein  Laie  sieht  nicht,  dass  Schielen  besteht:  und  darauf  kommt 
es  unserer  Operirten  an.  Beim  Blick  nach  rechts  hinüber  tritt  Einwärts- 
schielen hervor,  besonders  an  der  Grenze  des  Blickfeldes;  während  das  Aus- 
wärts-Schielen  nach  links  hinüber  fast  ganz  geschwunden  ist. 

Die  Operirte  kann  ihren  Beruf  verfolgen. 

Am  29.  Mai  1876  wird  befriedigender  Erfolg  festgestellt. 

Am  26.  August  1905,  also  ncu^h  mehr  als  82  Jahren,  stellt  sie  sich 
wieder  vor,  —  lediglich  weil  sie  mit  dem  linken  Auge  ein  dunkles  Pünktchen 
beobachtet.  Wir  sind  Beide  alt  geworden,  sie  aber  erklärt,  dass  sie  stets 
mit  der  Stellung  ihrer  Augen  zufrieden  gewesen;  nie  Beschwerden  empfunden 
und  nie  über  Doppeltsehen  zu  klagen  gehabt.  Die  Stellung  der  Augen  ist 
sehr  befriedigend,  sie  stehen  fast  ein.  Die  Fixationsprobe  ergiebt  dynamisches 
Auswärts-Schielen  leichtesten  Grades.  Die  Adduction  des  rechten  Auges  ist 
befriedigend,  die  Abduction  etwas  beschränkt. 

Uebrigens  fehlt  den  Augen  nichts  besonderes.  Das  rechte  hat  Seh- 
kraft 7j5  (mit-f  ID),  das  linke  ^^o  (mit  +  iVjD). 


Unser  Bttchertisch. 

Neue  Bücher. 

1.  Von  Thesaurus  linguae  latinae  ed.  auct. et  cons.  Acad.  quinque 
Germanicarum  liegt  jetzt  der  erste  Band  (1900 — 1905,  von  A  bis  Amyzon) 
gedruckt  und  gebunden,  d.  h.  benutzbar,  vor,  —  ein  wunderbares  Werk,  ohne 
Gleichen.  Nehmen  wir  ein  Wort,  das  unser  Fach  betrifft,  z.  B.  albugo;  so 
habe  ich  mir  in  meinem  Hand-Exemplar  meines  Wörterbuchs  der  Augenheil- 
kunde angemerkt:  albugo  oculi,  Plin.,  Vulg.    Im  Thesaurus  finden  wir  nicht 
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nnr  die  Stellen  ans  Plinius,  die  übrigens  schon  in  den  neueren  Ausgaben 
dieses  Schriftstellers  gesammelt  worden,  sondern  auch  aus  Marcell.,  Apulej., 
Pbieit  med.,  den  Thierftrzten  (Pelagon.,  Vegei,  Chiron),  bei  denen  es  eine 
andre  Bedeutung  hat,  aus  der  Vulgata  und  den  früheren  lateinischen  üeber- 
Setzungen  der  BibeL 

2.  F.  Vegeti  Benati  digestorum  artis  mulomedicinae  liber  ed.  E.  Lom- 
matzsch,  1908,  Teubner. 

Ich  habe  darauf  hingewiesen,  dass  wir  bei  den  alten  Thier-Aerzten 
manche  gute  Beobachtung  finden.  (Vgl.  Geschichte  d.  Augenheilk.  bei  den 
Arabern,  8. 18.)  Aber,  wenn  gleich  diiese  neue  Ausgabe  desP.  Veget.  Benat.  bei 
weitem  die  bisher  gewöhnlich  benutzte  von  Gesner  (Bipont.  1787)  überragt,  — ^ 
die  Augenkrankheiten  der  Pferde  hat  Veget.  einfach  aus  „Chiron"  abgeschrieben, 
wie  ich  bereits  im  Centralbl  f.  Augenheilk.  1902,  S.  85,  bei  Besprechung 
Ton  Claudii  Hermeri  mulomed.  ed.  £.  Oder  (1901)  hervorgehoben  habe. 

*3.  Graefe-Saemisch,  ü.  Aufl.,  101.  Lief.  Grundzüge  der  Lehre 
vom  Lichtsinn,  von  E.  Hering,  Professor  in  Leipzig. 

*4.  Skiaskopy  and  its  practical  application  to  the  study  of  refraction 
bj  Edward  Jackson,  A.  M.,  M.  D.,  Prof.  of  Ophth.  in  the  Univ.  of  Colo- 
rado, 4.  edition,  Denver  CoL,  1905.  Auf  diese  wichtige  Schrift  werden  wir 
bald  zurückkommen. 

5.  Moderne  Therapie  von  Dr.  0.  Dornblüth,  Leipzig  1906.  So 
manchem  Fachgenossen  dürfte  die  Durchsicht  dieses  kurzen  und  inhaltreichen 
Buches  von  Nutzen  für  seine  Sonderth&tigkeit  sein. 

6.  Arabian  Ophthalmology.  Prof.  J.  Hirschberg,  Berlin,  (Jermany. 
Adress  by  special  invitation  before  the  Section  of  the  American  Med.  Assoc. 
of  the  Portland  Session,  July  11—14,  1905.  (The  Journal  of  the  American 
med.  Ass.,  VoL  XLV,  Nr.  16,  Oct  14,  1905,  S.  1127—1131.) 


GeBellBchaftsberiehte. 

1)   Berliner  Ophthalmologisohe  Oeflellsohaft. 

Sitzung  vom  19.  October  1905. 

Vors.:   V.  Michel.  Schriftf.:  Wertheim. 

1.  Herr  v.  Michel:  Nachruf  fär  Carl  Schweigger. 

2.  Herr  Hamburger:  Kranken  Vorstellung,  (Sichtbare,  ausgezogene  Ciliar* 
Forts&tze  bei  geschrumpfter  Linse). 

3.  Herr  Perlmann  (a.  6.):  Das  Befraktiometer.  (Bereits  in  der 
Berl.  Klin.  Wochenschrift  abgedruckt.) 

4.  Herr  Seeligsohn:  Demonstration  eines  Falles  von  Primftr- 
Affekt  des  Augenlides. 

Der  25  jahrige  Arbeiter  W.  P.,  welcher  bis  dahin  stets  gesund  gewesen 
war,  bemerkte  Mitte  August  eine  Bötung  und  Schwellung  des  linken  unteren 
Augenlides.  Die  Schwellung  nahm  in  den  nächsten  Wochen  erheblich  zu, 
das  Auge  begann  zu  thrftnen  und  zu  eitern.  Einige  Wochen  später  stellten 
sich  an  der  Eichel  seines  Penis  und  am  Scrotum  Ausschlag  ein;  dieser  ver- 
breitete sich  bald  auch  über  den  ganzen  Körper  und  veranlasste  den  Patienten, 
als  auch  das  Oesicht  ergriffen  wurde,    sich    am  4.  Oct.  in  die  Station  für 
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Haut-  und  Oeschlechts-Krankheiten  im  städtischen  Obdach  (Dir.  Arzt:  San. 
Rat  Dr.  Wechsel  mann)  aufnehmen  zu  lassen. 

Hier  zeigte  der  Patient,  ein  mittelgrosser,  kräftiger  junger  Mann,  aaf 
der  Haut  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Shtremitäten  ein  gross-papitldsee 
Syphilid,  Papeln  auf  dem  Penis  und  dem  Scrotum.  Im  rechten  unteren 
Hypogastrium  eine  sehr  grosse,  strahlige  von  der  Spina  ant.  sup.  ausgehende 
Narbe  (Brandwunde)  in  der  Haut  der  Schenkelbeuge,  die  faltig  verzerrt  ist. 
Die  Haut  dieser  Falten  stark  gerötet,  erodirt  und  zum  Teil  mit  nässenden 
Papeln  bedeckt. 

Das  linke  untere  Augenlid  ist  stark  gerötet,  geschwollen  und  derb  in- 
filtrirt,  so  dass  es  die  Grösse  einer  kleinen  Pflaume  hat  und  in  Folge  seiner 
Schwere  etwa  4  mm  vom  Bulbus  entfernt  herabhängt.  Die  äussere  Oberfläche 
ist  erodirt,  zum  Teil  mit  gelblichen,  fest  anhaftenden  Krusten  versehen,  zum 
Teil  sind  ganz  dünne  Epithel-Inseln  auf  dem  röthlichen  Grande  sichtbar.  Die 
Conjuctiva  palp.  ist  stark  geschwollen  und  besonders  im  äusseren  Drittel 
wulstförmig  hervorgewölbt.  Die  Wimpern  fehlen  auf  dem  erkrankten  Lide. 
Aus  der  Lidspalte  kommt  schleimig  eitriges  Secrel  Die  ganze  Infiltration 
ist  elastisch,  massig  hart  anzufühlen. 

Der  Augen -Hinterg^rund  ist  normal.  Die  linke  Parotideal- Drüse  ist 
klein wallnussgross  geschwollen,  ebenso  die  Submaxillar- Drüsen  links  stärker 
als  rechts. 

Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Sderose  des  linken  unteren  Augenlides, 
welche  den  Primär-ALffect  in  diesem  Falle  bildet. 

Während  im  Jahre  1876  von  Michel  den  Primär  Affect  an  den  Lidern 
im  Allgemeinen  für  sehr  selten  erklärt,  da  wenig  Gelegenheit  zu  einer  üeber- 
tragung  hier  gegeben  sei,  berichtet  Alexander  1889  schon  über  65  Fälle. 
In  den  letzten  Jahrzehnten  mehrten  sich  die  Beobachtungen  so,  dassGroenouw 
bereits  ein  wohlcharacterisirtes  Krankheitsbild  auf  Grund  von  209  Fällen  in 
der  zweiten  Auflage  des  Gräfe- Sä misch'schen  Handbuches  zu  geben  im 
Stande  ist. 

Bezüglich  der  Aetiologie  pflegen  die  Lidschanker  durch  Küssen  auf  das 
Auge  zu  entstehen,  ferner  durch  Traumen,  z.  B  durch  Kratzen  mit  dem 
Fingernagel  eines  syphilitischen  Kindes,  durch  Biss  seitens  eines  Luetikers, 
Waschen  mit  demselben  Handtuch  u.  s.  w.  In  diesem  Falle  konnte  die  Ur- 
sache nicht  nachgewiesen  werden. 

In  einzelnen  Fällen,  wie  in  dem  von  Helbronn  im  Jahre  1898,  trat 
späterhin  eine  Erkrankung  des  Augen -Innern  ein  (Iridocyclitis,  Neuritis 
optica  u.  s.  w.).     Hier  war  bisher  das  Auge  normaL 

5.  Herr  Greeff:  Trematoden  im  Auge. 

6.  Herr  v.  Michel  berichtet  über  den  klinischen  Verlauf  und  den 
pathologisch -anatomischen  Befund  in  einem  innerhalb  6  Tage  tötlich  ver- 
laufenen Tetanus-Fall.  Es  hatte  eine  Verletzung  der  linken  Augen-Gegend 
durch  einen  P/<>  cm  dicken  Bambus-Stock  bei  einem  16  jährigen  Burschen 
stattgefunden.  Es  fand  sich  links  ein  hochgradiger  Exophthalmus,  Sugillation 
der  Haut  des  oberen  und  unteren  Lides  und  unterhalb  des  unteren  Hornhaut- 
Randes  eine  2  cm  lange,  die  Skleral-Bindehaut  durchtrennende  Wunde.  Pupille 
weit,  reaktionslos,  Sehnerven  -  Papille  sehr  blass,  Gefässe  der  Netzhaut  faden- 
dünn; auf  der  Papille  eine  Blutung  und  die  Fovea  centralis  als  rother  Punkt 
sichtbar;  Erblindung,  ausserdem  Erbrechen  und  Puls  52.  Innerhalb  6  Tage 
Exitus  letalis.  Unter  heftigen  Kopfschmerzen  Zunahme  der  Exophthalmus, 
Nacken- Steifigkeit,  Kieferklemme.     Die  Diagnose  schwankt  zwischen  Tetanus 
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und  Meningitis.     Bei  der  Exenteratio  orbitae  fand  ich  ein  störendes  Stück 
Hok  an   der  Spitze   der  Augenhöhlen -Pyramide   in  der  nächsten  Nähe  des 
Foramen  opticom ;  bezw.  scheint  es  in  der  Fissara  orbitalis  super,  eingeklemmt 
gewesen  zu  sein.     Das  Orbital-Dach  wurde  teilweise  entfernt  und  dabei  diö 
Dura  normal  befunden.     Tags  darnach  deutlicher  Tetanus,  Lumbalpunktion 
und  Einspritzung  von  Behring'schem  Serum  in  den  Dural-Sack.    Plötzlicher 
Tod.    Die  Section  ergab  hinsichtlich  des  Gehirns  nur  eine  starke  Hyperämie 
der  Meningen.      Der  exentirte  Orbital -Inhalt  zeigte  pathologisch -anatomisch 
l.-eine  Blutung  in  dem  Ten  on 'sehen   Baum   und   das   Orbital -Zellgewebe; 
2.  ein  eitriges  Exsudat  in  den  Subarachnoideal- Räumen  des  Sehnerven  mit 
Beteiligung  der  Pia-Fortsätze  (eitrige  Leptomeningitis)  und  8.   als  Ursache 
des  ophth.  Bildes  eines  Verschlusses  des  Stammes  der  Arteria  centralis  eine 
Ablösung  der  Intima  mit  Zusammenfaltung,  demnach  die  Folgen  eines  Quer- 
risses oder  Querschnittes  eines  Stammes  der  Arteria  centralis.     Die  näheren 
Verhältnisse  in  Bezug  auf  den  pathologisch-anatomischen  Befund  des  exente- 
drten  Orbital-Inhaltes  sollen  an  einem  andren  Orte  beschrieben  werden.    Die 
entsprechenden  Präparate  wurden  durch  Wandprojection  demonstrirt. 

7.  Herr  y.  Michel:    Demonstration  von  Präparaten  von  einem 
wegen  Glaucoma  absolutum  entfernten  Auge. 


2]  Ophthalmologioal  sooiety  of  the  United  Eingdom. 

Sitzung  Tom  4.  Mai  1905. 

Buch  an  an  berichtet  über  2  Fälle  von  Geburtsverletzungen  der  Hom- 
hant,  die  sich  als  strichförmige  Trübungen  darstellten. 

Buchanan  spricht  über  den  Conus  myopicus  und  zeigt,  dass  in 
manchen  Fällen  nicht  nur  eine  Dehnung  der  Ader-Haut,  sondern  eine  Neu- 
bildung von  fibro-cellulärem  Gewebe  bestehe. 

Sinclair  berichtet  über  Bjerrum's  Methode  der  Gesichtsfeld-Prüfung, 
die  besonders  mit  Bücksicht  auf  die  Diagnose  des  Glancoms  wertvoll  wäre. 

Arthur  Ballantine  beschreibt  den  mikroskopischen  Befund  eines  7 
oder  8  Monate  alten  Foetus  mit  fast  vollkommen  erhaltener  Pupillar- 
Membran. 

Taylor  berichtet  über  einen  FaU  von  pulsirendem  Exophthalmus  bei 
mem  55  jährigen  Patienten  (traumat.  Ursprungs).  Vollkommene  und  dauernde 
Heilang  durch  Garotis-Unterbindung. 

Sitzung  vom  7.  Juli  1905. 

Cruise  berichtet  über  eine  24  jähr.  Patientin  mit  „microphtbalmic  cyst*' 
der  Orbita.  Die  Dififerential-Diagnose  war  nicht  leicht  gegenüber  Meningocele. 
Pathol.-anat.  war  von  Interesse  die  freie  Communication  zwischen  Augapfel 
und  Cyste. 

Snell  bericht  über  einen  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie, 
wo  sowohl  das  sympathisirende  wie  auch  das  sympathisirte  Auge  normale 
Sehkraft  wiedererlangten.  Im  Anschluss  daran  teilt  er  frühere,  zum  Teil 
schon  veröffentlichte  (Transactions  1882)  Erfahrungen  mit. 

Snell  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Gliom  bei  mehr  als  ^nem 
Mitglied   derselben   Familie.     Der    Fall    betrifft   einen    2V2J&hrigen   Knaben, 
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dessen  Schwesterchen  an  doppelseitigem  Gliom  operirt   and   zu  Gmnde  ge- 
gangen war,  mit  gleichfalls  doppelseitigem  Gliom.    Enncleation  beider  Balbi. 

Mayou  spricht  über  Tuberculose  der  Iris  mit  Spoutanruptur 
der  Linsen-Kapsel  im  Anschlass  an  einen  interessanten  Fall,  der  einen 
3  jährigen,  knrz  vorher  an  tnbercnlöser  Dactylitis  leidenden  Knaben  betrifft. 
Als  besonders  interessante  Punkte  bezeichnet  Vortr.  die  Art  und  Weise,  wie 
die  tuberculösen  Massen  die  Hornhaut  infiltrirten,  die  Spontanruptur  der  Linsen- 
Kapsel,  die  Natur  der  Eisudation  in  der  Netzhaut  und  die  allgemeine  Neigung 
zur  Vernarbung. 

3)  The  British  med.  Aseooiation.     Seotion  of  Ophthalmology. 

Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Emmetropie,  bei  dem 
störende  lokale  und  Allgemein-Symptome  durch  den  Gebrauch 
eines  Glases  (—  IDsph.C—  l.Ocyl.)  beseitigt  wurden.  vonAd.  Bronn  ex. 

Nach  dem  Rinweis  auf  die  wunderbaren  Erfolge,  die  von  mancher  Seite, 
besonders  amerikanischen  Augen- Aerzten,  bei  allen  möglichen  Störungen  von 
Seiten  des  Nerven-Systems  (Chorea)  durch  die  Verordnung  von  Gläsern  erzielt 
wurden,  berichtet  Vortr.  über  einen  Fall,  wo  derselbe  Effekt  durch  ein  ganz 
verkehrtes  Glas  erreicht  wurde.  Hier  muss  also  ein  psychischer  Faktor  mit- 
gewirkt haben.  Vortr.  räth  zur  Vorsicht  bei  der  Beurtheilung  entsprechen- 
der Fälle. 

Discussion  über  intra-oculare  Tuberculose. 

1.  Walter  H.  Jessop  leugnet  nach  seinen  Erfahrungen  das  Vorkommen 
einer  primären  intra-ocularen  Tuberculose. 

Bei  Miliar-Tuberculose  werden  in  50  ®/q  der  Fälle  Tuberkel  der  Aderhaut 
durch  die  Section  festgestellt,  in  30 — 35  ^/q  schon  durch  den  Augen-Spiegel 
intra  vitam. 

üeber  die  Wirkung  des  Tuberkulin  in  diagnostischer  wie  therapeutischer 
Beziehung  hat  er  nur  geringe  Erfahrungen.  Enucleation  des  erkrankten 
Bulbus  sei  nur  in  Ausnahme-Fällen  angezeigt  Bei  miliarer  Tuberculose  hat 
er  niemals  Glaskörper-Trübungen  gesehen. 

Bei  der  Untersuchung  von  119  Fällen  chronischer  Lungen-Tuberculose 
haben  sich  in  11  Fällen,  d.i.  9^^,  Aderhaut- Veränderungen  gefunden. 

2.  Hess  teilt  seine  Erfahrungen  über  Tuberkulin,  besonders  mit  Rück- 
sicht auf  seinen  diagnostischen  Wert,  mit.  (Vgl.  die  Veröffentlichung  von 
Dr.  Brückner.) 

3.  Stern  spricht  dem  Tuberkulin  ausschliesslich  diagnostischen  Wert  zu. 

4.  Thompson  berichtet  über  einen  Fall,  wo  3  Wochen  nach  der  wegen 
heftiger  Schmerzen  vorgenommenen  Enucleation  der  Tod  an  tuberculöser 
Meningitis  eintrat. 

5.  Shaw  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall  mit  schliesslichem  Ausgang 
in  Heilung. 

6.  Beaumont  macht  eine  Mitteilung,  wo  möglicher  Weise  eine  phlyk- 
taenuläres  Geschwür  die  Eingangspforte  fdr  den  Tuberculose-Bacillus  ge- 
bildet hat. 

7.  Horsley  und  8.  Harm  an  sprechen  über  das  ophthalmoskopische 
Aussehen    der   bei    chronischer  Chorioidal- Tuberculose  vorkommenden   Ader- 
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hant-VerftndernngeQ   und    die   Möglichkeit   ihrer    Unterscheidung   gegenüber 
andren  Affectionen. 

DiscQssion  über  Gapsei -Complicationen  nach  der  Star-Ex- 
traktion. 

_  • 

1.  Treacher  Collins  klassificirt  die  Complicationen  in  zwei  Hanptgruppen : 

a)  solche,  die  durch  Adhaesion  der  Kapsel  an  die  Extractions- Wunde, 

b)  solche,  die  durch  die  mit  diesen  in  Zusammenhang  stehenden  Trü- 
bungen bedingt  sind. 

An  der  Discussion  beteiligten  sich  Bronner,  Thompson,  Stern,  Berry. 

Ueber  die  Flüssigkeitsfiltration  des  unter  dem  Einfluss  von 
Eserin  und  Atropin  stehenden  Auges  von  Henderson. 

„Wenn  der  Blutdruck  (die  Experimente  wurden  an  Katzen  angestellt) 
and  damit  der  intraoculare  Druck  konstant  blieb,  blieb  der  Druck  in  beiden 
Augen  —  sowohl  dem  eserinisirten  wie  dem  atropinisirten  —  derselbe,  aber 
bei  künstlich  gesteigertem  Druck  war  die  Filtrations-Menge  stets  grösser,  als 
in  dem  Auge  mit  der  verengerten  Pupille." 

üeber  falsches  Heufieber  von  Harman. 

Yortr.  hat  FfÜle  Yon  „Heufieber'S  die  lange  Zeit  als  solche  galten  und 
behandelt  wurden,  durch  Correction  der  vorhandenei^  Refractions-Anomalie 
(Astigmatismus)  dauernd  geheilt.  Es  habe  sich  also  nur  um  Reflex -Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Trigeminus  gehandelt. 

Elektrische  Behandlung  des  Trachoms  von  Harman. 

Vortr.  hat  keine  günstigen  Erfolge  gesehen,  auch  nicht  mit  Röntgen- 
oder  Radium-Strahlen. 

Congenitaler  Mangel  des  M.  dilatator  pupillae  von  Grossmann. 

Betrifft  ein  5 ^/^ jähriges  Mädchen,  bei  dem  beiderseits  die  Pupille  im 
oberen  inneren  Iris- (Gebiete,  excentrisch  gelagert  und  auf  einen  ovalen,  schmalen, 
ron  oben  aussen  nach  innen  unten  gerichteten  Spalt  reducirt  ist.  Die  Linse 
scheint  links  ganz  zu  fehlen,  rechts  in  rudimentärer  Form  noch  erhalten  zu 
sein.  Im  Uebrigen  scheinen  die  Augen  bis  auf  einen  Nystagmus  ganz  normal 
zu  sein.  Aus  dem  Verhalten  der  Pupillen  gegenüber  Atropin  u.  s.  w.  glaubt 
Vortr.  auf  ein  Fehlen  des  Dilatators  schliessen  zu  können. 

Keratoconus  und  Heissluft-Cauterisation  von  Grossmann. 

Empfehlung  des  Holländer 'sehen  Heissluft- Apparates,  der  in  ent- 
sprechender Weise  für  die  Application  an  der  Hornhaut  modificirt  ist.  Die 
anch  ausserhalb  der  Kegel-Spitze  auftretenden  Trübungen,  die  durch  Aus- 
trocknung des  Epithels  bedingt  sind,  pflegen  schnell  vorüberzugehen. 

Ein  Fall  von  anscheinend  toxischer  Amblyopie  nach  Influenza 
von  Shaw. 

üeber  den  Einfluss  adenoider  Vegetationen  und  andrer  Ano- 
malien des  Nasen -Rachenraums  auf  einige  Augen- Affectionen 
von  Stern. 

Vortr.  empfiehlt  bei  allen  Fällen  phlyktaenulärer,  scrophulöser  und 
eczematöser  Augen-Entzündung  eine  Untersuchung  des  Nasen-Rachenraums 
vornehmen  zu  lassen,  da  hier  oft  die  Ursache  der  Augen- Affection  gelegen  sei. 

Entwicklung  der  Blepharoplastik  von  H.  Benson. 
Vortrag  ausschliesslich  referirenden  Inhalts. 
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Referate,  Uebersetznngen,  AnsztLge. 

1)  Metallio  foreign  bodies  within  the  eye  and  their  removal, 
being  a  olinioal  aooount  of  26  Operations  of  this  oharacter, 
by  G.  E.  de  Schweinitz,  A.  M.,  M.D.,  Philadelphia. 

Verf.  berichtet  über  26  von  ihm  ausgeführte  Magnet-Operationen.  Der 
Splitter  sass  1  Mal  in  der  Vorderkammer,  1  Mal  in  der  linse,  6  Mal  im 
Ciliarkörper,  9  Mal  in  der  Aequatorialgegend  und  9  Mal  im  hinteren  Abschnitt 
des  Auges.  Das  Endresultat  war:  8  Mal  Enucleation,  2  Mal  Phthisis  bulbi, 
5  Mal  Erhaltung  des  Lichtscheines,  1  Mal  S  —  Fingerzählen  und  10  Mal 
S  =s  ®/^Q  —  ^/ß.  In  diesen  10  erfolgreichen  Fallen  sass  der  Splitter  1  Mal  in 
der  Vorderkammer,  1  Mal  in  der  Linse,  8  Mal  im  Ciliarkörper,  1  Mal  in  der 
Aequatorialgegend  und  4  Mal  im  hinteren  Abschnitt.  Ein  Fall,  der  ursprüng- 
lich eine  Sehschärfe  von  ^/^^  hatte,  wurde  später  noch  von  Netzhaut- Ablösung 
betroffen;  in  den  Fällen,  in  denen  Finger  gezählt  wurden  oder  der  Licht- 
schein gut  war,  hätte  durch  Nachoperation  die  Sehschärfe  noch  gebessert 
werden  können.  Von  den  beiden  Fällen  mit  Phthisis  bulbi  war  der  eine 
schon  mit  infidrter  Wunde  und  Iritis  gekommen ;  nur  die  schnelle  Extraction 
des  Splitters  und  Einfuhren  von  Jodoformstöbehen  in  die  Vorderkammer 
hatte  die  Sepsis  abgeschnitten;  in  dem  andern  war  es  nach  der  Extraction 
zu  einer  intraocularen  Blutung  gekonunen.  Die  Enucleation  bzw.  die  Evis- 
ceration  geschah  entweder  sofort  im  Anschlnss  an  die  Magnet-Operation  oder 
später,  um  einen  gereizten  Stumpf  zu  entfernen  oder  sympathische  Ophthalmie 
zu  vermeiden. 

Die  Zeitdauer,  die  verstrichen  war  zwischen  Verletzung  und  Operation, 
war  8  Mal  2^12  Stunden,  7  Mal  24  Stunden,  3  Mal  8—12  Tage,  1  Mal 
3  Wochen,  1  Mal  5  Wochen,  2  Mal  2  Monate,  2  Mal  6  Monate  und  1  Mal 
18  Jahre;  in  diesem  letzten  Falle  musste  man  die  Enucleation  unmittelbar 
der  Extraction  des  Splitters  nachfolgen  lassen.  Sichtbar  war  der  Fremdkörper 
1  Mal  in  der  Vorderkammer,  1  Mal  im  Eammerwinkel  bei  teilweise  bestehender 
Einbettung  im  Ciliarkörper  und  1  Mal   ophthalmoskopisch  im  Augengrunde. 

15  Mal  geschah  die  Lokalisation  durch  Röntgenstrahlen. 

In  13  Fällen  wurde  die  Spitze  des  ^Hirschbergschen  Handmagneten 
in  den  Glaskörper  eingesenkt;  von  diesen  sind  7  als  Erfolge  2U  registriren. 
In  6  der  26  Fälle  wurde  an  der  Stelle  des  Fremdkörper-Sitzes  ein  Scleral- 
schnitt  gemacht  und  diesem  die  Spitze  des  Sweet 'sehen  Magneten  genähert; 
alle  6  Fälle  wurden  zur  Heilung  geführt.  In  7  lallen  wurde  mit  dem 
Riesenmagneten  der  Splitter  in  die  Vorderkammer  gezogen  mit  dem  Resultat 
von  5  Erfolgen  und  2  Verlusten.  Die  Methode,  auf  dem  vorher  genau  lokali- 
sirten  Splitter  einzuschneiden  und  die  Spitze  des  Magneten  an  die  Wunde  zu 
bringen,  ohne  sie  einzuführen,  empfiehlt  Verl.  aufs  Wärmste;  er  hält  sie  in 
vielen  Fällen  für  ebenso  schonend,  ja  schonender,  als  die,  bei  welcher  auf 
langem  Wege  der  Splitter  um  die  Linse  herum  in  die  Vorderkammer  gezogen 
wird.  Jedoch  giebt  er  zu,  dass  die  Zahl  seiner  FäUe  zu  klein  ist,  um  eine 
Regel  aufstellen  zu  können.     Von  Fall  zu  Fall  muss  entschieden  werden. 

Der  Wert  der  genauen  Lokalisation  durch  Röntgenstrahlen  wird  ge- 
bührend gewürdigt.  Die  Radiographie  wai*  fast  in  sämmtlichen  Fällen  positiv. 
Es  sind  stets  drei  Aufnahmen  gemacht,  von  oben,  von  vom  imd  von  der 
Seite;  durch  sie  wird  der  Sitz  des  Splitters  auf's  Genaueste  bestimmt. 

Leider  sind  die  Photographien  nicht  mit  zum  Abdruck  gekommen,  son- 
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dem  nur  schematische  Skizzen  des  Augapfels  und  des  Splitters;  wenn  diesen 
an  Klarheit  erstere  auch  nur  einigermaassen  entsprechen,  so  wollen  wir  dem 
Verf.  seine  grossen  Leistungen  in  der  Badiographie  des  Auges  gern  zu- 
gestehen. Allerdings  waren  in  den  Fällen  des  Verf.  die  Splitter  nicht  sehr 
fein.  Der  kleinste,  üher  dessen  Gewicht  berichtet  ist,  wiegt  5  mg,  die 
meisten  sind  schwerer  als  20  mg.  Merkwürdiger  Weise  findet  sich  in  keinem 
Falle  eine  Notiz  über  das  Sideroskop  und  seine  Anwendung. 

Verf.  resümiert  in  folgender  Weise  seine  Resultate:  HeUung  mit  guter 
Sehschärfe  38,4  ^Z^,  Verlust  80,8%;  Heilung  in  Fällen,  in  denen  durch  nach- 
trägliche Operation  noch  bessere  Sehschärfe  sich  hätte  erzielen  lassen  23  ^Z^; 
Phthisis  bulbi  7,7 ^Zo-  ^«lir. 


2)  Beitrag   eut  Lehre   von   den  Augenkrankheiten   bei  Scbädelmiss- 
bildungen,  zumal  bei  Oxyoephalen,  von  Patry.  (Paris,  G.  Jaques.  1905). 

Offenbar  haben  die  französischen  Fachgenossen  die  Frage  vom  Zusammen- 
hang zwischen  Augenleiden  und  Schädelmissbildungen  bisher  weniger  be- 
achtet als  die  deutschen^;  wenigstens  überwiegen  in  dem  der  vorliegenden 
Arbeit  beigefügten  Literaturverzeichniss  bei  weitem  deutsche  Veröffentlichungen. 
Hanptsymptome  sind  Schädelmissbildung  und  Opticusaffectionen  (meist  doppel- 
seitige, gutartige  Stauungspapille  bezw.  Neuritis  optica  7  Mal  beobachtet  und 
neuritische  Atrophie,  die  bisher  in  48  Fällen  beobachtet  wurde,  wozu  10  eigene 
Beobachtungen  des  Verf.  kommen;  auch  sie  verläuft  relativ  günstig).  Dazu 
kommen  Exophthalmus  (36  Mal  unter  64  Fällen),  die  aber  nicht  auf  myopischem 
Bau  des  Bulbus  beruht,  sondern  auf  anatomischen  Veränderungen  der  Orbita. 
34  Kranke  zeigten  Strabismus  divergens  (ex  amblyopia);  auch  Störungen 
der  Motilität,  Anomalien  in  der  Weite  der  Lidspalte,  Nystagmus  werden  be- 
obachtet. Die  Schädelmissbildung,  die  in  derlei  Fällen  existirt,  ist  die  des 
„Thurmschädels**;  sie  ist  durch  vorzeitige,  vollkommene  oder  theilweise  Synostose 
der  Sutura  coronaria  und  häufig  auch  der  Sagittalnaht  gekennzeichnet  An 
functionellen  Störungen  kommen  Kopfschmerzen  und  Krämpfe  vor.  Die  In- 
telligenz ist  meist  normal,  oft  sogar  hervorragend.  Die  Schädeldiformität 
tritt  gewöhnlich  im  ersten  Lebensjahre  auf;  die  Neuritis  optica  beginnt  gleich- 
falls in  früher  Jugend,  oft  erkrankt  das  eine  Auge  mehrere  Jahre  vor  dem 
andern.  Für  die  Entstehung  des  Symptomenkomplexes  scheinen  Hirnhaut- 
affectionen  wichtig  zu  sein.  Der  Thurmschädel  ist  zuweilen  auch  von  Netz- 
hautveränderungen  (Pigmententartung),  Linsentrübungen,  Motilitäts-Störungen 
(s.  o.)  und  Neuritis  optica  tarda  begleitet;  selten  kommt  er  ohne  andre  Ano- 
malien vor. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  behandelt  Verf.  die  pathologische  Ana- 
tomie; er  hat  eingehende  Schädelmessungen  angestellt,  doch  muss  deren  Er- 
gebnis in  der  Originalarbeit  nachgesehen  werden,  weil  es  für  ein  kurzes 
Referat  ungeeignet  ist. 

Für  die  Pathogenese  zieht  Verf.  die  Theorien  von  Virchow-Hirsch- 
berg  (Meningitis,  die  zu  vorzeitiger  Synostose  der  Schädelknochen  und  zu 
Neuritis  optica  bezw.  neuritischer  Atrophie  führt,)  und  die  von  Frieden- 
wald  heran  (vorübergehende  intracranielle  Drucksteigerung  infolge  vorzeitiger 
Verwachsung  der  Schädelknochen).  Ob  nun  die  Schädeldifformität  auf  der 
Synostose  beruht  oder  ob  beide  Erscheinungen  neben  einander  hergehen  und 


^  Vgl.  Centralbl.  f.  Angenheilk.,  1888,  Januarheft,  1885  S.  25  n. a.a.O. 
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auf  congestiyen  Zuständen  beruhen,  in  beiden  Fällen  kann  man  als  letzte  Ur- 
sache eine  Infection  der  Dura  mater  annehmen. 

Den  Beschluss  der  Arbeit  macht  eine  Zusammenstellung  der  bisher  ver- 
öffentlichten 58  Fälle,  denen  sich  17  eigene  Beobachtungen  anschliessen. 

Kurt  Steindorff. 


3)  Anatomie   und   Physiologie   der   optischen  Bahnen   und  Centren. 

Ein  Handbuch  für  Nerven-  und  Augenärzte,  von  Dr.  H.  Wilbrand  und 
Dr.  A.  Saenger,  Dritter  Band,  I.  Abth.  der  „Neurologie  des  Auges*'. 
(Wiesbaden  1904  bei  J.  F.  Bergmann.) 

Von  dem  gross  angelegten  Werk  der  bekannten  Hamburger  Autoren  ist 
ein  weiterer  Band  erschienen,  der  den  bisherigen  an  Form  xmd  Inhalt  in 
keiner  Weise  nachsteht.  Die  Darstellung  ist  von  meisterhafter  Klarheit,  was 
bei  den  Schwierigkeiten,  die  in  der  Natur  des  bebandelten  Gegenstandes 
liegen,  doppelt  anerkennenswerth  ist,  und  das  Buch  namentlich  für  den  Kliniker 
so  brauchbar  macht.  Der  umfangreiche  Stoff  ist  erschöpfend  bearbeitet  und 
bei  den  vielen  noch  zur  Discussion  stehenden  Fragen  kommen  alle  An- 
schauungen zu  ihrem  Recht.  Im  Gegensatz  zu  der  sonst  in  anatomischen 
und  physiologischen  Handbüchern  gebräuchlichen  Darstellungs weise  nehmen 
die  VerfT.  beständig  Bezug  auf  klinische  Beobachtungen  und  suchen  auch 
nicht  selten  noch  strittige  Punkte  mit  Hülfe  geeigneter  Krankengeschichten 
zu  klären.  Beispielsweise  sind  die  Verff.  auf  diesem  Wege  zu  teilweise  neuen 
Anschauungen  über  die  Function  der  primären  Opticuscentren  gekommen.  Sie 
bringen  das  Corpus  geniculatum  extemum  zu  den  Adaptationsverhältnissen 
der  Netzhaut,  die  vorderen  Vierhügel  zur  Begulirung  der  Pupillenbewegungen 
in  nahe  Beziehungen.  Das  Pulvinar  endlich  wird  als  der  Ort  angesehen,  von 
dem  aus  die  Bewegung  anästhetischer  Körpertheile  durch  Vermittlung  des 
Gesichtsinnes  ermöglicht  wird,  dessen  Function  es  also  zu  verdanken  ist, 
dass  das  Romberg'sche  Phänomen  bei  offenen  Augen  ausbleibt. 

In  dem  der  Physiologie  der  Farbenwahmehmuug  gewidmeten  Kapitel 
stehen  die  Verff.  auf  dem  Boden  der  Heringschen  Theorie,  können  dagegen 
die  V.  Kries'sche  Theorie  der  Stäbchen-  und  Zapfenfunctionen  nicht  ohne 
weiteres  anerkennen,  da  bei  totaler  Farbenblindheit  ein  centrales  Skotom 
erwiesenermaassen  nicht  immer  vorhanden  ist. 

In  dem  Streit  der  Empiristen  und  Nativisten  Über  das  Zustandekommen 
der  richtigen  Projection  der  Netzhautbilder  in  dem  Baum  scheinen  klinische 
Erfahrungen  den  Nativisten  Becht  zu  geben. 

üeber  den  feineren  Bau  des  Chiasmas  haben  die  Verff.  eingehende  ana- 
tomische Studien  an  15  Fällen  von  einseitiger  Sehnervenatrophie  angestellt, 
die  nicht  nur  die  Partialkreuzung  bestätigt,  sondern  auch  manche  den  Faser- 
verlauf betreffende  neue  Einzelheiten  ergeben  haben.  —  Be£  muss  sich  auf 
wenige  Beispiele  beschränken;  bei  eigener  Leetüre  des  Buches  wird  man  am 
besten  eine  Vorstellung  von  dem  bekommen,  was  die  Verff.  in  langjähriger 
Arbeit  auf  diesem  Gebiet  geleistet  haben.  Bruns  (Steglitz). 
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Jovrnal-Uebersiclit 

I.    A.  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.   LX.  8. 

1)  Das  Melanosarkom  des  Uvealtraotus  in  seinen  ▼ersohiedenen  Er- 
scheinungsformen. Eine  pathologisch-anatomische  Studie,  von  Dr. 
Franz  Schieck,  Privatdocent  und  Oberarzt  der  KönigL  Universitftts- 
Angenklinik  za  Göttingen. 

Die  bisher  als  verschiedene  Oeschwulstarten  angesehenen  Sarkome  der 
D^ea  entsprechen  alle  einer  Oeschwnlstform,  dem  Melanosarkom  in  seinen 
verschiedenen  Stadien.  Das  erste  Stadium  ist  das  nnpigmentirte  Bundzellen- 
sarkom. Dazu  gehören  auch  die  als  Angiosarkom,  Peritheliom,  Endotheliom 
nnd  selbst  als  Olioma  retinae  der  Erwachsenen  bezeichnete  Geschwülste.  Das 
zweite  Stadium  ist  das  nnpigmentirte  SpindelzeÜen-Sarkom,  dem  als  drittes 
Stadium  das  pigmentirte  Spindelzellen-Sarkom  xmd  weiter  das  ausgebildete 
Melanosarkom  folgt 

Die  Entstehung  der  Geschwülste  entspricht  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Chorioidea,  deren  Zellen  bis  zum  7.  Monat  embryonale  Bindegewebszellen 
darstellen.  Eine  Anzahl  Zellen  bilden  sprossenartige  Ausläufer  und  nehmen 
Spindel-  oder  sternförmige  Gestalt  an.  Erst  nach  dieser  Umwandlung  sind 
sie  befähigt,  Pigment  aufzunehmen. 

Entfärbt  man  ein  Melanosarkom,  so  gewinnt  man  ein  unpigmentirtes 
Spiüdelzellen-Sarkom. 

Die  Möglichkeit,  dass  aus  den  fixen  ungefärbten  Zellen  der  Uvea  und 
den  SiCllen  der  Gefässwandungen  weisse  Sarkome  entstehen,  muss  zugegeben 
werden,  indessen  ist  noch  kein  derartiger  Tumor  einwandfrei  beschrieben 
worden. 

2)  Ein  Fall  ^on  bleibenden  ausgedehnten  Veränderungen  der  beiden 
Maculae  duroh  direotes  Sonnenlieht,  von  Dr.  E.  Zirm  in  Olmütz. 

Ein  schwachsinniger  Knabe,  welcher  Ende  Mai  Vormittags  die  Augen 
einige  Zeit  direct  auf  die  Sonne  gerichtet  hatte,  bemerkte  am  nächsten  Tage 
Abnahme  des  Sehvermögens.  Untersuchung  am  1.  December.  Rechts  Seh- 
schärfe =  Fingerzählen  auf  3  m;  links  Sehschärfe  =  Fingerzählen  auf  3Y2i^* 
Jäger  22,  excentrische  Fixation,  Peripherie  des  Gesichtsfelds  frei,  kleine  abso- 
lute Skotome  fast  central.  Augenspiegel:  beiderseits  befinden  sich  in  der 
Oegend  der  Macula  ovale,  etwa  1 72  P*  ^*  ^^  horizontalen,  1  P.  D.  im  verti- 
calen  Durchmesser  grosse  Herde,  welche  massig  pigmentirt  sind  und  von 
einem  mehrfach  unterbrochenen,  stark  pigmentirten  Rande  begrenzt  werden. 
Im  Bereiche  der  Herde  sieht  man  glänzende  Stippchen  und  gelbliche 
kleine  Flecke. 

Das  Sehvermögen  hob  sich  auf  rechts:  Finger  zählen  5  m;  links:  Finger 
zählen  5  m.  Rechts:  Jäger  11,  links  Jäger  12  einzelne  Worte  suchend. 
Angengrund  unverändert. 

3)  Die  Störungen  der  Adaptation  und  des  GtoBichtsfaldes  bei  Heme- 
ralopie, von  Dr.  Paul  Heinrichsdorff,  Assistent  der  Hirschberg'- 
schen  Klinik.  (Aus  der  Augenklinik  des  Herrn  Geh.-Rath  Prof  Hirsch - 
berg  und  dem  j>hysiol.  Institut  der  ünivers.  Berlin,  Abtheilungsvorsteher 
Prof.  NageL) 

Untersuchungen  nach   der  von  Piper  angegebenen  Methode.     (Zeitschr. 
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für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane,  Bd.  XXXI.)  Bei  hell- 
adaptirten  Versuchspersonen  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  in  absoluter  Dunkelheit 
bestimmt,  welche  Lichtmenge  das  adaptirte  Auge  noch  eben  wahrnehmen 
konnte.  Die  Endwerthe  der  Empfindlichkeit  schwanken  innerhalb  weiter 
individueller  Grenzen.  Bei  graphischer  Darstellung  der  Werthe  zeigt  die 
Kurve  ein  flaches  Anfangsstück,  ein  steiles  Mittelstück  und  ein  flaches 
Endstück. 

Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Empfindlichkeit  gestattet  das  Maass 
der  Empfindlichkeit  an  sich  keinen  Schluss  auf  Hemeralopie.  Personen, 
welche  ohne  Zweifel  hemeralopisch  sind  und  in  den  Augen  Veränderungen 
zeigen,  welche  erfahrungsgemäss  Hemeralopie  hervorrufen,  können  hohe  Em- 
pfindlichkeit besitzen.  Man  muss  annehmen,  dass  sie  vor  der  Erkrankung 
noch  viel  höher  war.  Charakteristisch  ist  bei  Hemeralopie  die  Form  der 
Kurve.  Das  Anfangsstück  gleicht  der  Norm,  dann  folgt  aber  nicht  der  steile, 
sondern  ein  geringer  Anstieg,  Festhalten  dieser  Höhe  und  dann  ein  noch- 
maliger Anstieg.  Die  Adaptation  ist  wie  bei  normalen  Augen  in  40  bis 
60  Minuten  beendet  In  einem  Falle  von  idiopathischer  Hemeralopie  fand 
Verf.  eine  starke  Verlangsamung  der  Adaptation,  die  übliche  Zeit  wurde 
etwa  um  das  Dreifache  überschritten. 

Bei  binocularem  Sehen  findet  normaler  Weise  eine  Addition  der  Em- 
pfindlichkeitswerthe  beider  Augen  statt  Wird  nur  ein  Auge  hemeralopisch, 
so  sinkt  die  binoculare  Empfindlichkeit. 

Das  Bingskotom  ist  die  typische  Gesichtsfeldstörung  für  alle  auf  Er- 
krankung des  St&bchenapparats  beruhende  Formen  von  Hemeralopie,  die 
eoncentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  kommt  erst  secundär   zu  Stande. 


4)   AnatomiBche  Untersuchungen  über  angeborene  Cataracta  sugleioh 
ein   Beitrag   Eur  Eenntniss   einer   neuen    Missbildong   der  Iiinae, 

von  Prof.  Eugen  v.  Hippel  in  Heidelberg.     (Aus  der  Univers. -Augen- 
klinik zu  Heidelberg.) 

Verf.  beobachtete  in  sechs  mikrophthalmischen,  mit  Oolobom  behafteten 
Augen  neugeborener  Kaninchen,  dass  im  unteren  Theile  der  Linse  die  Fasern  einen 
senkrecht  gegen  die  Norm  gerichteten  Verlauf  zeigten.  Dieses  Verhalten  fand 
sich  nur  dann,  wenn  die  Entwicklung  des  Glaskörpers  ausgeblieben  war  und  die 
Linsen  fast  die  ganze  Bulbushöhle  ausfüllten.  Vielleicht  ist  unter  diesen 
Verhältnissen  die  am  Ausweichen  verhinderte  Linse  der  Einwirkung  der 
Mesodermleiste  mehr  ausgesetzt.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  die  Meso- 
dermleiste  einen  Beiz  ausübt,  welcher  zur  Bildung  eines  an  der  Hinterflfiche 
der  Linse  aufsteigenden  Epithelstreifens  führt.  Wachsen  die  Zellen  des 
Streifens  zu  Fasern  aus,  so  werden  sie  die  normale  Richtung  einschlagen. 

Bei  stärkerem  Beize  kann  es,  wie  in  einem  Falle  festgestellt  wurde, 
durch  Proliferation  der  Epithelien  zur  Bildung  eines  Eapselstars  kommen. 
Ausserdem  zeigten  die  Linsen  einen  ausgesprochenen  Bingwulst,  wie  er  ähn- 
lich von  Babl  bei  Reptilien  und  Vögeln  gefunden  wurde.  An  beiden  Seiten 
der  Leiste  verläuft  ein  Wulst  von  vom  nach  hinten  und  die  Fasern  der 
Wülste  erfahren  eine  Drehung  bis  zu  90^. 

Bei  Mikrophthalmus  mit  und  ohne  Colobom  ist  meistens  Cataract  vor- 
handen. Die  vorliegenden  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  ^Neugeborene  handelte, 
zeigen,  wie  rasch  sich  eine  Cataract  entwickelt.  Da  die  Linsen  eine  ansehn- 
liche Grösse  erreicht  hatten,  so  kann  die  Ernährungsstörung  nicht  sehr  früh 
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begonnen  haben,  und  so  bleiben  fcir  die  Ausbildung  der  Gataract  mit  theil- 
weiser  Verflüssigung  der  Linse  höchstens  14  Tage. 

Der  Eingwulst  ist  bisher  bei  Kaninchen  noch  nicht  beschrieben  worden. 


5)  Membrana  pupillaris  persistens  Corneae  adhaerens,  von  Prof.  Eugen 
y.  Hippel  in  Heidelberg.  (Aus  der  Univers.- Augenklinik  zu  Heidelberg.) 
Drei  Tage  altes  ausgetragenes  Elind  mit  doppelseitigem  Mikrophthalmus, 
Golobom,  Irideremie,  Gataract  und  andren  Bildungsfehlem.  Eine  vom  linken 
Auge  gewonnene  Schnittserie  ergab:  unten  Iriscolobom  und  gefftssreiches 
Mesodermgewebe,  von  dem  ein  in  dicker  Scheide  eingeschlossenes  Gefftss  zur 
Hinterfl&che  der  Hornhaut  zieht,  mit  derselben  verwächst  und  dann  annfthemd 
rechtwinkelig  umbiegend  durch  die  vordere  Kammer  zur  Pnpillenmembran 
verlftufL 

In  diesem  Falle  wird  man  annehmen  müssen,   dass  die  Trennung  der 
gemeinsamen  Anlage  von  Hornhaut  und  Pupillenmembran  ausblieb. 


6)  Ein  Versuch  über  Aooommodation  und  intraooularem  Drook  am 
überlebenden  Kinderauge,  von  Dr.  L.  Heine  in  Breslau. 
Das  wegen  eines  epibulbären  Tumors  enucletrte  Ejnderauge  wurde  un- 
mittelbar nach  der  Operation  zwischen  zwei  ringförmige  Electroden  gelagert 
and  in  der  Aequatorgegend  durch  einen  kleinen  Lappenschnitt  geöffnet,  so 
dass  sich  eine  Glaskörperperle  stellte.  Befraction  und  Accommodation  waren 
in  vivo  bestimmt  worden.  Bei  Beizung  durch  den  &radischen  Strom  trat, 
wie  die  objective  Befiractionsbestimmung  zeigte,  starke  Accommodation  ganz 
wie  beim  lebenden  Auge  ein.  Die  Höhe  des  intraocularen  Drucks  ist  dem- 
nach ohne  wesentliche  Bedeutung  für  die  Spannung  der  Zonula. 


7)  Notiz  betreffend  die  Queraohnittsform  der  Netzhautstäbohen,  von 

Dr.  L.  Heine  in  Breslau. 

Die  Querschnitte  der  Zapfen  sind  in  der  Fovea  sechseckig,  in  der  Macula 
polygonal  und  rund,  am  Aequator  elliptisch  (Schrftgschnitte?),  die  Quer- 
schnitte der  Stäbchen  in  der  Macula  rund  und  am  Aequator  sechseckig.  Die 
sechseckige  Form  kann  daher  schwerlich  artefact  sein. 


8)  Ueber  Figmentirang  und  Wucherung  der  Netshautneuroglia,  von 
Prof.  Dr.  £.  Krückmann,  I.  Assistent  an  der  Universitftts- Augenklinik 
in  Leipzig. 

Verf.  erinnert  zunächst  an  das  Ergebniss  seiner  früheren  Arbeiten:  Alle 
diejenigen  Fasern,  Fäserchen  und  Protoplasmabestandtheile,  welche  mit  der 
Limitans  interna  oder  mit  der  Limitans  perivascularis  oder  mit  der  Limitans 
superficialis  und  ihrer  Fortsetzung  —  der  Membrana  reticularis  —  im  directen 
organischen  Zusammenhange  stehen,  müssen  als  Glia-Elemente  angesprochen 
werden. 

Freie  Fasern  sind  im  Neurogliagewebe  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen; 
wo  das  Protoplasma  zu  fehlen  scheint,  hat  es  wahrscheinlich  nur  eine  starke 
Reduction  erfahren. 

Die  Pigmentirung  der  Neuroglia  schwankt  zwischen  isolirten  Körnern 
und  grösseren  geballten  Massen.  Freies  Pigment  giebt  es  in  den  ectodermalen 
Netzhautbestandtheilen  nicht,  stets  ist  das  Pigment  an  den  Gefässapparat 
oder  an  das  Protoplasma  der  Gliazellen  gebunden. 

Bei  chronischen  Erkrankungen  ist   das  Eindringen  der  Epithelzellen  in 
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die  Retina  erschwert,  weil  die  äusseren  Körner  lange  Zeit  widerstandsftthif^ 
bleiben  und  nach  ihrem  etwaigen  Schwunde  die  entstehende  Lücke  durch 
Gliagewebe  ausgefüllt  wird.  Die  Pigmentirung  erfolgt  durch  Vermittlang 
des^gewucherten  Gliaprotoplasma,  welches  mit  den  Pigmentepithelien  in  Ver- 
bindung steht  und  ebenso  wie  es  phagocytisch  wirkt,  auch  Pign^ent  aufzn, 
nehmen  und  weiter  zu  befördern  vermag.  In  einem  Falle  von  sog.  Betinitis 
pigmentosa  fand  sich  an  Stelle  eines  innerhalb  der  gllös  substituirten  Netz- 
haut liegenden  knolligen  Masse  nach  der  Depigmentirung  eine  5*  und  eine 
6  kernige  Zelle,  welche  durch  Fortsätze  untereinander  und  mit  dem  benach- 
barten Oliagewebe  in  Verbindung  standen. 

Bef.  betont,  dass  er  nur  einige  wesentliche  Punkte  aus  den  Schluss- 
bemerkungen des  Verf. 's  herausgegriffen  habe.  Die  zahlreichen  Einzelheiten 
der  umfangreichen  mit  38  Abbildungen  ausgestatteten  Arbeit  lassen  sich 
nicht  kurz  zusammenfassen.         

9)   Weitere   Untersuchungen  über  das  Coloboma  solero-ohorioideae, 

von  Dr.  F.  Mannhardt,  Oberarzt  der  Augenabtheilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf. 

Verf.  fand  bei  den  bisher  von  ihm  untersuchten  und  beschriebenen 
Colobom-Augen  das  innere  £latt  der  primären  Augenblase  stets  geschlossen. 
Im  Bereiche  des  Coloboms  fehlten  Chorioidea  und  innere  Lagen  der  Sklera 
während  die  Netzhaut  in  continuirlicher  Lage  das  Colobom  überzog  und  den 
äusseren  Sklerallagen  anlag.  Neuere  Untersuchungen,  Mikrophthalmus  mit 
Cyste,  bestätigten  die  Befunde  v.  Hippers.  Die  primäre  Augenblase  war 
nicht  geschlossen,  im '  Bereiche  das  Coloboms  lag  Mesodermgewebe  und  die 
Betina  zeigte  perverse  Lagerung. 

V.  Hippel  hat  schon  darauf  hingewiesen,  dass  unter  Umständen  beide 
Blätter  der  Augenblase  des  Colobom  continuirlich  überziehen  können,  glaubt 
aber,  dass  es  sehr  selten  vorkommt.  Dagegen  ist  Verf.  .der  Ansicht,  dass 
dies  Verhalten  der  Betina  nicht  die  Ausnahme,   sondern   die  Begel   darstellt. 

Näheres,  besonders  die  anatomischen  Einzelheiten,  siehe  Original. 


10)   Kasuistisohe    Beiträge     sur     sympathischen    Ophthalmie     nebst 

einigen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen,  von  Dr.  med. 

Albin  Pihl,  Marinestabsarzt  in  Gotenburg  (Schweden). 

Die  Krankengeschichten  der  9  Fälle  bestätigen  die  bekannte  Thatsache, 
dass  operative  Eingriffe  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  nicht  günstig 
wirken. 

Nach  dem  anatomischen  Befunde  und  der  Eisenreaction  war  in  einem 
Falle  wahrscheinlich  ein  kleiner  Eisensplitter  durch  Sklera  und  Iriswurzel 
in  die  Linse  gedrungen,    zur  Zeit  der  Untersuchung   aber   bereits  resorbirt. 

Verf.  enuclelrt  nach  Ausbruch  der  sympathischen  Ophthalmie  das  erst- 
erkrankte Auge  auch  dann,  wenn  es  noch  etwas  Sehvermögen  besitzt,  und 
hält  die  Unterlassung  der  Enucleation  für  nicht  vereinbar  mit  der  bakteriellen 
Theorie  der  sympathischen  Ophthalmie. 


11)   Zur    Frage   der   elastischen    Fasern    in    der   Sklera    hochgradig 
myopischer  Augen,  von  Dr.  med.  A.  Birch-Hirschfeld,  Privatdocent 
und  Assistent  der  Universitäts-Augenheilanstalt  zu  Leipzig. 
Verf-  kann  die  Lange 'sehen  Befunde  nicht  bestätigen.    Präparate,  welche 

in  „Müller^*  fixirt   und  in  Celloidin    geschnitten    sind,    zeigen    das   elastische 


349      - 

Fasernetz  nur  bei  vorsichtiger  Färbung.  Dadurch  kann  leicht  eine  Tftuscbang 
onierlanfen.  Die  besten  Bilder  geben  feine  ParafBnsclmitte  nach  Fixirang 
in  Zenker 'scher  Lösung. 

Auch  in  der  Sklera  von  Embryonen  im  5.  Monat  fanden  sich  elastische 
Fasern  nnd  zwar  darchans  nicht  spärlich. 


12)  Die  struoturlosen  Augenmembranen  im  ültramikroskop,  von  Prof. 

Dr.  Max  Peschel,  Augenarzt  in  Frankfurt  a.  M. 

Die  M.  Bowman  und  M.  Descemeti  zeigen  faserige  Structur,  letztere 
mehr  als  erstere.  Vordere  und  hintere  Linsenkapsel  sind  bei  Erwachsenen 
(und  auch  beim  Pferde)  structurlos,  wfthrend  bei  Neugeborenen  ein  feines 
Maschennetz  sichtbar  ist.  In  der  Zonula  erkennt  man  bei  Erwachsenen, 
Neugeborenen  und  Pferden  ein  feines  Netz  von  meistens  länglichen  Maschen. 

Scheer. 


II.   Ophthalmie  Review.    1906.   Mai. 
üeber  Keratitis  disoiformis  mit  Bericht  eines  Falles,  von  Posey  in 
Philadelphia. 
Der  Fall   betrifft   einen   40jährigen   Herrn.     Es   werden   nach  einander 
beide  Augen  betroffen,  ganz  in  der  Art,  wie  es  Fuchs  in  seineni  Lehrbuche 
abgebOdet  hat. 

JqdL 
Frühaeitlge  Netshaut-Ablösung  in  Fällen  von  Saroom  der  Aderhaut, 

von  Parsons. 

Verf.  hat  durch  seine  anatomischen  Untersuchungen  an  über  50  Fällen 
Ton  beginnendem  Aderhautsarcom  festgestellt,  dass  sich  sehr  häufig  Netzhaut- 
abl(3songen,  ganz  unabhängig  von  dem  Sitz  des  Tumors  und  ohne  Zusammen- 
bang mit  dieser  localen  Abhebung  der  Retina,  finden,  die  ihren  Sitz  mdst 
in  der  unteren  Netzhautperipherie  haben.  Verf.  sieht  als  Ursache  dieser  sub- 
retinalen Exsudation  einen  durch  den  als  Fremdkörper  wirkenden  Tumor 
hervorgerufenen  Reizzustand  an.  Die  klinische  Würdigung  dieser  Befunde 
ergiebt  sich  von  selbst. 

Juli. 

1)  Ein  Fall  von  Akromegalie»  von  Kerry. 

Betrifft  einen  50jährigen  Herrn,  bei  dem  Verf.  Atrophie  der  Sehnerven 
und  bitemporale  Hemianopsie  feststellte.  Es  bot  auch  im  üebrigen  charakte- 
ristische Zeichen  der  Akromegalie,  am  wenigsten  von  Seiten  des  Enochen- 
systems. 

2)  Ein    brauchbares    Instrument    sur    schnellen    Retinoskopie,    von 

Thomson. 
Besonders  für  Massen-Untersuchungen  geeignet.     (Abbildung.) 


August. 
Orbital-Sarcom.     Krönlein's  Operation,  von  Lukis. 

Der  walnussgrosse  Tumor  konnte  nach  Erheben  des  Oberlids  deutlich 
zwischen  dem  nach  vom  und  unten  verdrängten  Bulbus  und  Orbitaldach 
gefehlt  werden.     Der  Tumor  wurde  nach  der  Erönl  ein 'sehen  Methode  ent- 
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femt.  Dabei  wurde  der  Canthus  externus  geschont  (und  so  eine  Communi- 
cation  der  Wunde  mit  dem  Conjunctivalsack  vermieden),  und  ebenso  auch 
die  Augenmuskeln.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sieb: 
Spindelzellensarcom.  Loeser. 

III.  British  med.  Journal.    1905.   Juli. 
Indireote  Opticus- Verletzungen,  von  Jameson  Evans  (Birm). 

Mittheilung  von  5  Fällen,  wo  im  Anschluss  an  mehr  oder  weniger 
starke  Traumen  (Stoss,  Fall  u.  s.  w.)  des  äusseren  Processus  angularis  des 
Stirnbeins  Sehstörungen  auftraten,  denen  bei  anfangs  normalem  Augen* 
hintergrund  nach  einigen  Wochen  Sehnerven  -  Atrophie  folg^  Im 
weiteren  Verlauf  trat  eine  erhebliche,  meist  vollkommene  Wiederherstellong 
der  centralen  Sehschärfe  auf  und  nur  Gesichtsfeld-Beschränkungen  blieben 
zurück.  Es  kann  sich  in  diesen  Fällen  entweder  um  Fracturen  durch  das 
Foramen  opticum,  Zerreissung  des  Nerven  durch  einen  abgesprengten  Knochen- 
splitter, Blutungen  in  den  Sehnerven  oder  seine  Scheide,  oder  eine  umschriebene 
Gontusion  des  Sehnerven  handeln.  Verf.  nimmt  das  letztere  an  und  meint, 
dass  die  partielle  Schädigung  des  Sehnerven  durch  Contrecoup  zu  Stande  lAme. 

Loeser. 

Vermisehtes. 

1)  Rudolf  Albert  Eölliker,  geb.  zu  Zürich  am  6.  JuH  1817,  gest. 
zu  Würzburg  am  2.  November  1905.  Jeder  von  uns,  auch  wer  nicht  das 
Glück  hatte,  Kölliker's  Schüler  zu  sein,  hat  von  ihm  gelernt.  Sein  Hand- 
buch der  Gewebelehre,  seine  Entwicklungsgeschichte  fehlen  in  keiner  ärztlichen 
Bücher-Sammlung.  Er  hat  zum  Ausbau  der  Zellenlehre  ganz  wesentlich 
mit  beigetragen. 

2)  Zu  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1905,  S.  306,  Nr.  6,  ist  hinzuzufügen, 
dass  im  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1885,  S.  27,  bereits  die  im  Verlauf  des 
echten  Keratoconus  öfbers  eintretende,  akute  Trübung  der  Spitze  auf  Zer- 
reissung der  Descemetis  oder  ihres  Epithels  zurückgeführt  worden  ist. 

8)  Auf  meine  Bemerkung,  CentralbL  f.  Augenheilk.  1905,  S.  148,  Nr.  8, 
erwidert  der  Referent  in  Ophthalmoscope,  November-Heft  1905,  S.  588,  dass 
er  es  so  nicht  gemeint;  aber  dann  hätte  er  nicht  so  schreiben  sollen. 
In  der  Literatur  gilt  eben  das  alte  Wort:  *0  ^sj^Qa^pa,  YByqcupa. 

Bibliographie. 

1)  Behandlung  der  Keratitis  purulenta  mit  Eollargol,  von 
de  Lapersonne.  (La  semaine  med.  1905.  Mai.)  Die  Behandlung  verdient 
der  mit  Arg.  nitr.  vorgezogen  zu  werden.  Das  KoUargol  bildet  keinen  Nieder- 
schlag in  dem  Defekt  der  Hornhaut  und  begünstigt  die  Entstehung  sehr  feiner 
Narben.  Das  gilt  für  Hornhaut- Abscesse,  für  das  Ulcus  com.  serpens,  Hypo- 
pjonkeratitis,  inficirte  Comea-Scleralwunden  und  die  Hornhaut- A£fectionen  bei 
gonorrhoischer  und  diphtheritischer  Bindehaut-Entzündung.  Das  Mittel  ver- 
ursacht keinen  Schmerz  und  beseitigt  Photophobie  und  Schmerzen  sofort  Man 
gebraucht  das  Mittel  bis  zur  Beendigung  der  Vemarbung.  Der  2 — 3 maligen 
Einträuflung  von  KoUargol  ^I^q  geht  Reinigung  bezw.  Galvanocaustik  des 
Geschwürs  voraus,  ev.  Spaltung  und  Sondirung  des  Thiftnensacks  und  Ein- 
spritzung von  KoUargol   ^j^^   in  die  Thränenwege,    uöthigenfalls  Exstirpatio 
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sacd  lacrimalis.  Bei  grossen,  fortschreitenden  Geschwüren  wird,  neben  Atropin 
und  Cocain,  Eollargol  (alle  2 — 8  Stunden)  eingeträufelt,  ev.  gebrannt  oder 
nach  Saemisch  operirt. 

2)  Zur  Oasuistik  der  Augenverletzungen,  von  Eoslowski. 
(Wratschebnaje  Gkizetta  Juli  1905;  ref.  nach  Deutsche  Med.  Zeitung  1905, 
Nr.  64.)  Subconjunctiyale  Scleralruptur  durch  Euhhorn-Stoss.  Der  Glas- 
körper bildete  eine  von  der  Bindehaut  des  Augapfels  bedeckte  rundliche  Blase, 
die  eröffnet  wurde;  der  vorgefallene  Glaskörper  wurde  abgetragen,  die  Wunde 
aber  weder  vernäht  noch  verbunden,  und  der  Patient  —  nach  Hause  ge- 
schickt. Da  er  sich  nicht  wieder  vorgestellt  hat,  nimmt  Verf.  reactionslose 
Heilung  an.^ 

8)  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  markhaltigen 
Nervenfasern  in  der  Netzhaut,  vonTerwelp.  (Inaug.-Diss.  Giessen  1905.) 
Von  50364  Kranken  der  Giessener  Klinik  (August  1890  bis  1.  Januar  1905) 
hatten  122  markhaltige  Nervenfasern  (1:418).  Bei  16  Fällen  lagen  sie 
ausserhalb  der  Papille;  81  Männern  stehen  41  Frauen  gegenüber.  Die  Ano- 
malie betraf  86  Mal  das  rechte,  61  Mal  das  linke  Auge,  25  Mal  beide  Augen. 
Sie  war  öfter  von  andern  Augen-Störungen  begleitet  (Astigmatismus,  Strabis- 
mus, Atrophia  n.  opt.,  Star  u.  s.  w.),  die  Sehschärfe  war  45  Mal  =  1,  sonst 
kleiner  als  1;  aber  in  ^/^  der  Fälle  mit  subnormaler  Sehschärfe  lagen  zu 
ihrer  Erklärung  andre  Augen -Anomalien  vor,  nur  in  ^/^  der  Fälle  bedingte 
die  fragliche  Missbildung  das  schlechte  Sehen.  Fünf  f^le  werden  genauer 
mitgetheilt:  einer  mit  einer  persistirenden  A.  hyaloides  und  PupillarflEbden, 
einer  mit  doppelseitigem  Vorkommen  der  markhaltigen  Nervenfasern,  einer 
mit  gleichzeitiger  Opticus- Atrophie,  zwei,  in  denen  zwischen  Papille  und 
markigen  Nervenfasern  kein  Zusammenhang  bestand. 

4)  Üeber  den  Schutz  des  Auges  bei  iradiotherapeutischer  Be- 
handlung seiner  Nachbarorgane,  von  van  Duyse  und  de  Nobele. 
(Annales  de  la  Soc.  de  Möd.  de  Gand  1905;  2.  Band.)  Bleiplatten  sind  nicht 
aasreichend.  Bestrahlt  man  die  Lider,  so  läuft  man  bei  ungenügender  Be- 
deckung des  vorderen  Augapfelabschnittes  Gefahr,  sowohl  hier  wie  in  der 
Tiefe  schwere  Erkrankungen  hervorzurufen  (Keratitis,  Iritis,  Cyclitis,  Atrophia 
n.  opt.).  Nach  Birch-Hirschfeld  soll  man  daher  nur  kurz  dauernde  Be- 
strahlungen bei  weiter  Entfernung  der  Röhre  vornehmen  und  Metallplatten 
zwischen  Lid  und  Bulbus  bringen  (Desmarres',  Knapp's  oder  Snellen's 
Sperrer).  Den  Verff.  scheint  dies  Verfahren  unzulänglich,  sie  benutzen 
Schalen  aus  Email,  die  sich  der  unempfindlich  gemachten  Augapfeloberfläche 
anschmiegen,  ähnlich  künstlichen  Augen,  und  haben  gute  Resultate. 

5)  Die  erste  Hülfe  bei  Verletzungen  des  Auges,  von  M.  Teich. 
(Med.  Klinik  1905,  Nr.  26).  Oft  muss  der  praktische  Arzt  die  erste  Hülfe 
bei  Augenverletzungen  leisten,  die  weitere  Behandlung  soll  er  st«ts  dem 
Spedalisten  überlassen.^ 

6)  Die  Augenheilkunde  des  praktischen  Arztes,  von  Salzer. 
(München  1905.  J.  F.  Lehmann.)  Alle  intraocularen  Erkrankungen,  die 
nur  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  diagnostiziert  werden  können,  soll  der 
praktische  Arzt   dem  Specialisten    überweisen;    aber  die  mit  Durchleuchtung 


^  Es  ist  aber  nicht  unmöglich,  dass  sogar  das  2.  Ange  dnrch  sympathische  Ent- 
ztndung  erblindet.  H. 

'  Damit  bin  ich  nicht  einverstaTideD;  es  ist  auch  nicht  durchführbar.  Die  prak« 
tischen  Aente  müssen  in  der  AogeDheilkunde  besser  ausgebildet  werden.  H, 
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und  seitlicher  Beleuchtung  festzustellenden  Erkrankungen  des  vorderen  Aog- 
apfel-Ahschnittes  muss  auch  der  praktische  Arzt  erkennen  und  behandeln 
können.  Dieser  Standpunkt  Salzer 's  ist  durchaus  zu  billigen.  Warum  über- 
geht Verf.  äie  hygienischen  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der  Myopie,  für 
deren  Vollcorrection  er  eintritt,  warum  das  Trachom,  warum  die  Notwendig- 
keit der  schleunigen  Eztraction  intraoculftrer  Eisensplitter?  ^ 

7)  üeber  die  hereditären  Verhältnisse  bei  Buphthalmus,  von 
Zahn.  (Inaug.-Diss.  Tübingen  1904.)  Unter  73  zumeist  jugendlichen  Kranken 
war  51  Mal  die  Krankheit  doppelseitig,  22  Mal  einseitig;  43  männlichen 
stehen  30  weibliche  Individuen  gegenüber  (sonst  ist  Olancom  bei  Frauen 
häufiger!),  fast  ausnahmslos  war  das  Leiden  angeboren.  Blutverwandtschaft 
war  sicher  in  7  Fällen  (9,59  ^/q),  wahrscheinlich  in  1  Fall,  sicher  nicht  vor- 
handen in  54  Fällen,  wahrscheinlich  nicht  in  2  Fällen.  Directe  ungleichartige 
Vererbung  0  Mal.  Directe  ungleichartige  Vererbung  2  Mal  Indirecte 
gleichartige  Vererbung  1  Mal.  Indirecte  ungleichartige  Vererbung  0  MaL 
Gollaterale  Vererbung  5  Mal  (2  Mal  3,  3  Mal  2  Geschwister) ,  sicher  2  Mal 
wahrscheinlich;  je  1  Mal  waren  auch  Geschwisterkinder  und  Geschwister- 
kindeskinder an  Buphthalmus  erkrankt. 

8)  Klinisch-statistischer  Bericht  über  1122  Enucleationen  des 
Augapfels,  von  We  i  n  h  a  r  d  t.  (Inaug.-Diss.  Tübingen  1905).  Die  meisten  Kranken 
befanden  sich  in  klinischer  Behandlung;  die  fast  stets  in  Ohlorofornmarkose 
vorgenommene  Operation  hatte  nie  üble  Folgen  und  verlief  stets  zufallsfrei. 
Männer  überwiegen  (756  Fälle).  8  Mal  wurden  beide  Augen  ausgeschäli 
Tumoren  machten  71  Mal  die  Operation  nöthig  (1  doppelseitiges,  aber  nur 
einseitig  operirtes  Gliom  unter  20  Gliomen  überhaupt).  In  1  Falle  primären 
absoluten  Glaucoms  (im  Granzen  86  Augen)  mussten  beide  Augen  entfernt 
werden.  Intraoculare  Blutungen  nach  Bulbnsoperationen  machte  6  Mal  die 
Operation  nöthig  (2  Mal  Iridectomia  antiglaucomatosa,  4  Mal  Extractio  oata- 
ractae  senilis);  Verletzungen  656  Mal  (531  Männer),  darunter  71  intraoculare 
Fremdkörper  (34  Eisen«  bezw.  Stahlsplitter,  wovon  32  vor  der  Erfindung 
der  Magnet-Operation). 

9)  Zur  Trachomfrage,  von  Peters.  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1905,  Nr.  24).  Polemik  gegen  Junius,  der  die  vom  Verf.  in  früheren 
Arbeiten  vertretene  Ansicht  über  die  Bedeutung  des  adenoiden  Gewebes  bei 
einfacher  und  bei  trachomatöser  Bindehautentzündung  angegriffen  hatte. 

Kurt  Steindorff. 

10)  Varicelle  der  Hornhaut,  von  Dr. E.H.  Oppenheimer.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  21.)  Verf.  sah  ein  Varicellen-Bläschen  auf  der 
Hornhaut  bei  mächtigen  Reiz-Erscheinungen,  das  unter  Atropin,  Xeroform- 
salbe und  Borsäure-Waschungen  glatt  heilte.  Koerber. 

11)  Westnik  Ophthalmologii.  September — October  1905.  Prof. 
Golowin:  Geschwülste  der  Sehnerven  und  ihre  operative  Behandlung 
(II.  patholog.  Anatomie).  —  J.  Kasass:  Tct.  Jodi  bei  Ulcera  corneae.  — 
J.  Ginsburg:  Leucoma  epibulbar.  —  Referate.  —  Sitzungsberichte: 
Ophthalmologischer  Verein   zu  Odessa.   —  Ophthalmologische  Chronik. 


*  Es  ist  eben   nnthanlich,  eine  Kunst,  wie   die  ansre,  theilweiae   lehren  in 
wollen.  H.  • 


Um  Einsendung  von  Separatabdrfteken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Schifibaaerdamni) 
Verlag  tob  Veit  &  Comp,  in  Ijeipzig.  —  Druck  von  MmesB  A  Wirtio  in  Leipfig. 
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[Ans  Herrn  Geh.-Rath  Prof.  Hirschberg's  Angenheilanstalt.] 

Ein  Fall  von  Pemphigus  der  Bindehaat. 

(Nach  einem  in  der  Sitinng  der  Berliner  Ophth.  Gesellschaft  vom  16.  November  1905 

gehaltenen  Vortrage.) 

Von  Dr.  Koerher,  klinischem  Assistenten. 

iL  H.I  Den  Fall  Yon  Pemphigus  der  Bindehaut,  den  ich  mir  heute 
erlaube  Ihnen  vorzugtellen,  verdanke  ich  der  besonderen  Liebenswürdigkeit 
des  Herrn  Collegen  Sohalbgha.    Dieser  hat  den  Patienten  üb«r  2  Jahre 
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hmg  behandelt  und  beobachtet  und  sandte  ihn  jftngst  in  die  Poliklinik  des 
Herrn  (}eh.-Bath  Hibschbebg,   um  dessen  Ansieht  za  hören,  ob  zur  Zdt 
eine  Operation  in  Frage  komme.    Ffir  die  freondliche  Deberlassung  des 
Falles  zur  yorstellnng  danke  ich  Herrn  GoUegen  Sohalsoha  bestens. 
Die  Krankengesdiichte  ist  folgende: 

R.  Z.  50  Jahre,  Eassenbeamter,  war  früher  stets  gesund,  ist  seit 
24  Jahren  verheirathet,  hat  9  gesunde  lebende  Kinder;  5  sind  todt,  kein 
Abort    Frau  ist  gesund. 

1902  Infection,  2  Tage  spiter  Anschwellung  der  Olans,  Vs  ^^  später 
Ulcus  genitale,  das  vom  Arzte  für  Lues  erklärt  und  behandelt  wurde. 
7  Inunctions-Euren  zu  80  g,  18  Schwefelbäder  und  12  Injeotionen  hat  Patient 
seit  Jen«:  Zeit  bekonmien. 

1903  erkrankten  die  Augen  unter  Erscheinungen  von  Entzündung  der 
Lid«r-  und  Bindehäute.  Seit  1  Jahre  müssen  die  Wimpern  regehnteig 
entfernt  werden. 

1904  Iritis  links.    Schmierkur. 

Seit  Vs  J^f  treten  oft  Blasen  im  Oaumen  und  an  der  Olans  auf. 
Sonst  nie  Ausschlag  am  Körper. 

Ende  1904  hat  er  wegen  Zuckerkrankheit  und  Nierenleiden  im 
Krankenhaus  gelegen.  Erstere  besserte  sich,  während  letzteres  schlimmer 
wurde. 

Befund.  Die  Lider  sind  Ton  aussen  im  Wesentlichen  normal,  können 
aber  nur  ungenügend  geöfEaet  werden;  und  zwar  ist  das  linke  Auge  starker 
betheiligt,  als  das  rechte.  Die  Bindehänte  sind  düster  roth,  feucht,  mit 
weisslichen  verdickten  Partieen  um  den  Limbus  und  nahe  der  Plica.  Beim 
Abziehen  findet  man  die  Ausdehnung  der  unteren  Uebergangsblten  durch 
zahlreiche  strangartige  BindehautGftlten  beträchtlich  verengt,  so  dass  links 
unten  der  Lidrand  schon  mit  dem  Bulbus  ziemlich  eng  verbunden  ist 
Die  obere  IJebergangs&lte  ist  beiderseits  noch  fast  völlig  unbetheiligt  Li 
den  Lid  winkeln,  besonders  den  inneren,  sind  bereits  beträchtliohe  Ver- 
wachsungen auch  der  Lider  mit  einander  eingetreten.  Die  linke  Hornhaut 
von  sulzig  weisslichen  Partieen  wallartig  umgeben  und  mit  ihren  Randtheilen 
in  dieselben  einbezogen.  Abgesehen  hiervon  sind  beide  Hornhäute  klar. 
Pupillen  reagiren  normal.  Links  findet  sich  auf  der  Linsenkapsel  der  Best 
einer  gerissenen  Synechie.  Sehkraft  rechts  mit  —  0,75  Di  »  '/^  fast,  links 
mit  -  1  Di  SB  ^1^.    Qesichtsfelder  normal,  Hintergrund  ebenso. 

Die  Beweglichkeit  der  Augen  nicht  merklich  beschränkt 

Auf  dem  Gaumen  finden  sich  auf  geröthetem  Grunde  mehrere  weisse 

runde  Flecke.  Vor  3  Wochen  hat  auch  auf  der  Glans  neben  der  Urethral- 

mündung  eine  linsengrosse  Blase  bestanden. 

Betreffis  des  Allgemeinzustaudes  hatte  Herr  College  Fjusubbnthal  die 

Liebenswürdigkeit  mir  mitzutheilen,  dass  zur  Zeit  1,66 ^/^  Zucker  and  2^/^ 
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Swei»,  keiB  Aceton  ausgesohieden  werde,  und  daas  der  AUgemeinsostand 
bis  anf  hin  asd  wieder  auftretende  SohwindelanfiUe  ein  guter  ist 

M.  H.I  Ob  die  Infection  1902  eine  luetische  war,  i$t  irrele?anb 
Denn  die  energische  antiloetisehe  Behandlung  hat  keinerM  HautanssoUag 
aufkommen  lassen  und  der  beim  Erwaehsenen  äusserst  seltene  luetiaohe 
Pemphigus  stellt  die  schwerste  Form  eines  solchen  dar.  Auch  ist  das  Auf- 
treten der  Blasen  über  2  Jahre  nach  der  (fraglichen)  Infection  im  negativen 
Sinne  beweisend. 

Wir  haben  vielmehr  einen  typischen  Pem^iigns  der  Bindehant  und 
Tulgären  Pemphigus  an  Haut  und  Schleimhaut  vor  uns.  Ersterer  ist  sehr 
selten,  erst  auf  21 000  Augenkranke  konmit  ein  Fall  In  ^U  ^^^  ^^^  ^ 
gleichzeitig  die  Haut,  in  der  Hälfte  eine  andere  Schleimhaut  ergriffen.  In 
V4  der  Fälle  findet  sich  Blasenbildung  nur  an  der  Go^junctiva,  in  den 
flbrigen  nur  die  Schrumpfung  derselben  ohne  jede  Blasenbildung.  Für 
diese  letztere  der  yier  Eat^gorieen  will  PEsemra,  der  die  Literatur  von 
1800 — 1900  in  einer  Monographie  vereinigt  hat,  den  Namen  essentielie 
Schrumpfung  beibehalten. 

Letztere  ist  vielfach  die  einzige  krankhafte  Erscheinung  und  wurde 
schon  von  A.  ▼.  Gbäee  so  bezeichnet. 

Die  Blasen  auf  Haut  und  Schleimhaut  können  vor  oder  nach  der 
Augenerkrankung  auftreten,  letzteres  trat  in  unserem  Falle  ein« 

Der  Pemphigus  der  Bindehaut  ist  fost  stets  doppelseitig,  wenn  auch 
oft  Jahre  vergehen  bis  das  zweite  Auge  befallen  wird.  Die  Krankheit  be- 
trifft die  Bindehaut  und  das  dicht  unter  ihr  liegende  Bindegewebe  in  Ge- 
stalt von  Blasen  oder  croupösen  Stellen.  Der  Ort  des  stärksten  Befallenseins 
ist  nach  v.  Miohel  die  untere  Uebergangsfalte  und  die  Oegend  der  Plica 
and  Carunkel.  Die  in  späteren  Stadien  zu  findende  Yertrocknung  fehlt  bei 
unserem  Patienten  noch  völlig. 

Falsche  Wimpernstellung  kommt  einmal  durch  Einstülpung  der  Lider, 
durch  die  Bindehautverkürzung,  dann  durch  Verlagerung  des  Haarbodens 
durch  Tiefgreifen  des  Processes,  wie  in  unserem  FaJle. 

Die  Betheilignng  der  Hornhaut  ist  eine  primäre  nur  sdten  und  dann 
durch  Blasenbildung  auf  derselben.  Sonst  ist  sie  bedingt  durch  das 
Scheuem  von  Wimpern  und  Lidrand  und  kann  zur  Bildung  pterygium- 
ähnlicher  Ueberzüge,  Verschwärung,  Perforation  mit  allen  ihren  Folgen  bis 
zur  PanOphthalmie  führen. 

Difibrentialdiagnostisch  kommen  Diphtherie,  Verätzungen  und  Ver- 
brennungen, die  ganz  ähnliche  Bilder  hervorrufen,  nach  der  Anamnese  nicht 
in  Betracht.  Wohl  aber  das  Trachom.  Da  lassen  sich  folgende  Haupt- 
unterschiede anführen.  Bei  Trachom  überwiegt  die  Narbenbildung  über  die 
Bildung  von  strangartigen  Falten.  Dann  pflegt  die  Hornhaut  recht  früh 
pannöe  zu  erkranken.  Die  obere  Uebergangsfalte  ist  dabei  stets  eher  und 
mehr  betheiligt,  wie  die  untere,  eine  starke  Veränderung  des  Tarsus  müsste 
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nach  80  langem  BeBtehen  vorhanden  sein.  Anch  hätte  wohl  Trachom,  das 
eine  solche  Bindehautschnimpfang  gemacht  hat,  bereits  zu  Xerose  gef&hrt 
Alles  dies  tri£R;  nicht  zu.  Es  sind  keine  Narben  da,  keine  Tarsasverdickung, 
keine  Follikel,  kein  Pannus,  die  obere  üebergangsfalte  ist  fast  ganz  freL 
Dagegen  ist  Verwachsung  der  Lider  mit  der  Camnkel  nnd  unter  duander 
forhanden,  was  bei  Trachom  in  der  Form  wohl  nicht  vorkommt 

.  Die  Aetiologie  des  Pemphigus  ist  trotz  zahlreicher  bakteriologischer 
Untersuchungen  noch  ganz  dunkel. 

Die  Therapie  ist  daher  eine  symptomatische,  die  Zahl  der  versuchten 
äusseren  und  inneren  Mittel  eine  grosse.  Nothwendig  werdende  plastische 
Operation  hat  man  mit  gestielten  Hautlappen,  THiBBBOH'sohen  Lappchen, 
Präputium,  Gonjunctiva  von  Kaninchen  und  Yaginalschleimhaut  versucht^ 
mit  wechselndem  Erfolg. 

Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  meist  eine  ungfinstige.  In  unserem 
Falle  scheint  sie  bei  der  sehr  geringen  Betheiligung  nur  der  linken  Horn- 
haut nach  dem  langen  Bestehen  der  Krankheit  eine  verhältnissmässig  gute 
zu  sein. 

Die  Literatur  ist  gesammelt  in  Pbbgens,  Pemphigus  des  Auges, 
Berlin  1901  und  in  Obaefe-Saemibch  2.  Aufl.  (Qroenouw)  Bd.  XI.  8.  206fEl 
und  (Saemisch)  Bd.  V.  8.  578  fi. 


Klinische  Beobaehtnngen. 

Ein  Fall  von  Farinaud'soher  Conjunctivitis. 

Von  Dr.  L.  Caspar  in  Mülheim  a.  Rhein. 

In  neuerer  Zeit  beginnt  die  Parinand'scheOoigunctivitis  ein  aUgemeineres 
Literesse  za  erregen.^  Die  Zahl  einschlägiger  Beobachtungen  ist  aber  noch 
sehr  gering.  Das  veranlasst  mich,  einen  Fall  mitzutheilen,  den  ich  vor  nenn 
Jahren  l&ngere  Zeit  in  Behandlnng  gehabt,  nnd  dessen  Natur  ich  damals 
nicht  erkannt  habe.  Ich  hielt  ihn  ganz  anfangs  fiir  Diphtherie,  dann  für 
ein  ungewöhnliches  Trachom,  aber  schon  frühzeitig  schöpfte  ich  Verdacht 
auf  eine  thierische  Lifection,  auf  Aktinomykose.  Es  gelang  mir  jedoch  nicht, 
weder  anamnestisch  etwas  in  dieser  Bichtung  Verwerthbares  herauszubringen, 
noch  in  den  verschiedenen,  wiederholt  —  freilich  mit  sehr  unvollkommenen 
Mitteln  —  untersuchten  Sekreten  Strahlenpilze  zu  finden.  Erst  nachdem  der 
Fall  erledigt  war,  erfahr  ich  von  der  Parinaud'schen  Mittheilung  durch 
ein  Beferat;  ich  erkannte  aus  diesem  abbald,  dass  es  sich  bei  meinem  Falle 
ohne  Zweifel  um  ein  in  den  Rahmen  des  dort  aufgestellten  Krankheitsbildes 
hineingehörendes  Leiden  gehandelt  hatte. 

Patientin  war  ein  Gjäbriges  Mädchen,  Elisabeth  M.,  das  ich  zum  ersten 
Male  am  21.  December  1896  untersuchte.     Das  Kind,  früher  gesund,   kürz- 

^  Literatur- Angaben  n.  b.  w.  bei  Scholz,  Archiv  f.  Augenheilkimde  LUX,  8.  40 
und  Ooldzieher,  Centralbl.  f.  Angenheilk.  1905,  S.  1. 


—    357     — 

lieh  an  Eencbhiisten  erkrankt,  litt  seit  14  Tagen  an  einer  mumpsartigen 
Anschwellmig  auf  der  rechten  G^eiohtsseite.  Vor  etwa  8  Tagen  hatte  sich 
dazu  Böthang  und  Thrftnen  auf  dem  rechten  Ange  gesellt  Was  jetzt  be- 
sonders auffiel,  war  eine  ödematOse  Anschwellung  der  lebhaft  gerötheten« 
von  kleinen  Blutanstritten  durchsetzten  Augapfelbindehaut.  Die  Lidbindehaut 
erschien  weniger  geröthet.  Unterhalb  der  Hornhaut  fand  sich  eine  Iftngs- 
ovale,  etwa  5  mm  lange,  bis  zur  üebergangsfalte  hinab  reichende,  scharf  be- 
grenzte, schneeweisse  Membran  yon  diphtherischem  Charakter,  fest  im  (}ewebe 
haftend.  Die  Hombaut  erwies  sich  als  durchaus  klar  und  spiegelnd.  In  der 
rechten  Parotisgegend  bestand  eine  diffose  feste  Anschwellung,  auf  deren 
Hohe  eine  mSssig  yerdickte,  empfindliche  Lymphdrüse. 

Da  am  folgenden  Tage  die  Diphtherie-Einlagerung  sich  vergrössert  zeigte, 
ftberdies  aucb  oberhalb  derselben  eine  ziemlich  dicke,  milchweisse,  aber  weiche 
und  abziehbare  Membran  auf  der  Augapfel-Bindehaut  sich  gebildet  hatte,  so 
wurde  Patientin  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  und  dort  mit  Berum- 
Injection  behandelt  Oertlich  kamen  Auswaschungen  mit  einer  dünnen 
Sublimatlösung  zur  Verwendung. 

Am  25.  December  erschien  die  ganze  Oonjunctiva  bulbi  grauröthlich 
gesprenkelt  und  mit  fetzigen,  dünnen,  abziehbaren  HSutchen  bedeckt.  Das 
diphtherische  Exsudat  war  erheblich  eingeschmolzen.  In  der  unteren  üeber- 
gangsfalte bemerkte  man  12  bis  15  wenig  hervorragende,  grau  durchscheinende, 
grobe  FoUikeL     Dabei  bestand  reichliche  dünnflüssige  Absonderung. 

Während  im  Laufe  der  folgenden  Tage  die  Membranen  sich  verloren, 
die  Augapfel-Bindehaut  überhaupt  wieder  ein  mehr  normales  Aussehen  an- 
nahm, bildeten  sich  nun  auch  in  der  oberen  üebergangsflBJte  mit  erstaim- 
hoher  Schnelligkeit  massenhafte,  weiche,  schmutziggraue  Follikel,  daneben 
trat  eine  zunehmende  Schwellung  des  Papillarkörpers  in  den  der  üebergangs- 
falte benachbarten  Theilen  der  Lidbindehaut  auf:  ganz  das  Bild  eines  akuten 
Trachoms.  Gleichzeitig  stellte  sich  unter  dem  rechten  Eieferwinkel  eine  um- 
fangreiche Lymphdrüsenschwellung  ein,  und  —  was  das  Merkwürdigste  — 
zwischen  jenem  und  dem  äusseren  Winkel  des  rechten  Auges  bildete  sich, 
neben  dem  schon  anfänglich  vorhandenen  Knoten  in  der  Parotisgegend,  eine 
ganze  Kette  fester  Infiltrate  in  der  Haut  und  im  Ünterhautzellgewebe,  fort- 
schreitend von  unten  nach  oben,  aus.  Anfänglich  farblos,  dann  von  lividem 
Ton,  erweichten  diese  allqiählich  zum  grössten  ^  Theil  und  resorbirten  sich ; 
einige  mussten  incidirt  werden,  wobei  sich  Eiter  entleerte. 

Bald  bemerkte  man  nun  auch  am  rechten  Oberlide  eine  zunehmende 
Bothung  und  Schwellung,  derart,  dass  das  bis  dahin  ziemlich  frei  bewegliche 
Lid  nur  noch  mit  Anstrengung  wenige  Millimeter  weit  gehoben  werden 
konnte.  Schläfenwärts  war  im  Lide  ein  fester  Knoten  zu  fühlen.  Diese 
Veränderungen  bildeten  sich  gegen  die  Mitte  Februar  1897  aus.  um  die- 
selbe Zeit  kam  es  auch,  während  die  Uebergangsfalten,  namentlich  die  obere, 
beim  Ectropioniren  als  dicke,  mattgrau-  und  rotbgesprenkelte  körnige  Wülste 
vorsprangen,  auf  der  Hornhaut  zum  Auftreten  kleiner  Geschwüre,  zumeist 
in  der  Nähe  des  unteren  Bandes.  Sie  zeigten  übrigens  eine  grosse  Heilungs- 
tendenz, keines  von  ihnen  nahm  eine  erhebliche  Ausdehnung  an. 

Die  Zahl  der  Infiltrate  im  oberen  Augenlide  vermehrte  sich  ziemlich 
rasch  auf  vier  bis  fünf.  Sie  reichten  bis  zur  Gegend  dicht  oberhalb  des 
inneren  Augenwinkels.  Der  am  meisten  schläfenwärts  gelegene  Knoten  wuchs 
&8t  zu  Haselnussgrösse  an.     Er  musste  am  8.  März  geöflhet  werden,   wobei 
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sich  eine  recht  erhebliche  Menge  dicken  Eiters  entleerte.  'Ein  kleinerer  per- 
forirte  yon  selbst;  die  andren,  ganz  tmbedentenden,  kamen  '^spontan  zum 
Verschwinden.  Die  Absondenmg  ans  dem  grossen  Knoten  hielt  längere  Zeit 
an.  Bei  Drack  entleerte  sich  hier  später  stets  ziemlich  viel  dünnflüssiger, 
mit  Lnftblftschen  vermischter  Eiter.  Die  Fistel  lag  auf  der  Hohe  einer 
flachen,  haselnnssgrossen,  fest  anznf&hlenden  Verdickang,  die  sich  bis  unter 
die  Schläfenpartie  des  Orbitaldaches  yerfolgen  liess.  Anf  dem  Knochen  ipvar 
sie  nicht  verschieblich.  Es  schien,  als  stehe  sie  im  Zusammenhang  mit  der 
Thränendrüse,  ein  Eindruck,  der  sich  noch  dadurch  verstärkte,  dass  öffcers 
mit  dem  Eiter  ein  gewisses  Quantum  klarer  Flüssigkeit  hervorquoll-  Die 
Fistel  schloss  sich  Ende  März.  Die  Verdickung  des  Lides  ging  zusehends 
zurück;  nur  oben  aussen  blieb  noch  lange  eine  leichte,  auf  dem  Knochen 
nicht  verschiebbare  Härte  zu  fühlen. 

Inzwischen  hatte  auch  die  Bindehaut- Affection  bei  einer  ziemlich  in- 
differenten Behandlung  —  Auswaschen  mit  dünner  SublimaÜOsung  und 
Airolsalbe  —  einen  wesentlichen  Bückgang  erfiihren.  Noch  Ende  Jnni 
erschien  zwar  die  Lidbindehaut  etwas  rauh  und  geröthet,  aber  von  den 
massMihaften,  groben  Follikeln  war  zu  jener  Zeit  keine  Spur  mehr  vorhanden. 
Die  Hornhaut  war  in  der  Mitte  klar,  nur  in  den  Bandpartien  von  einzelnen 
Flecken  durchsetzt. 

Hartnäckiger  als  die  Lid-Infiltrate  erwiesen  sich  die  Abscesse,  welche 
sich  vom  Kieferwinkel  aus  auf  der  rechten  Gesichtsseite  bis  zum  Auge  hin 
etablirt  hatten.  Noch  am  5.  Mai  1897  musste  ein  grösserer  Abscess  unter 
dem  Kieferwinkel  eröflnet  werden,  und  es  dauerte  bis  Anfang  Juli,  bis  alle, 
zum  Theil  mit  Hinterlassung  eingezogener  unregelmässiger  Narben,  ge- 
heilt waren. 

Längere  Zeit  verlor  ich  Patientin  aus  dem  Oesichi  Am  10.  März  1898 
wurde  sie  mir  neuerdings  vorgestellt,  weil  seit  einigen  Tagen  Absonderung 
aus  beiden  Augen  bemerkt  worden  war.  Ich  fand  einen  leichten  Bindehaut^ 
katarrh,  rechts  ein  paar  randständige  Homhautflecken,  keine  Narben  in  der 
Bindehaut,  auch  keine  Verdickung  des  Lides  mehr,  nur  in  dessen  äusserer 
Hälffce  eine  kaum  bemerkbare  Hautnarbe.  Die  Abscesse  hatten  eine  Beihe 
kleiner,  strahliger,  theilweise  mit  papiUösen  Auswüchsen  versehener  Narben 
hinterlassen,  die  sich  vom  rechten  Kieferwinkel  bis  zum  Auge  hinzog.  Nahe 
am  äusseren  Augenwinkel  fand  sich  noch  in  der  Haut  ein  haselnussgrosser, 
flacher,  wenig  verschieblicher  Knoten  von  gelblicher  Farbe. 

Einen  Monat  später  brach  auf  beiden  Augen  eine  heftige  secemirende 
phlyctänuläre  Bindehaut-Entzündung  aus  mit  Betheiligung  der  Hornhaut 
Einige  Maculae  blieben  von  dieser  zurück.  Der  eben  erwähnte  Knoten  hatte 
sich  inzwischen  bereits  resorbirt. 

Ich  habe  dann  die  Patientin  am  27.  Juni  1904  noch  einmal  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  gehabt.  Die  Narben,  welche  sich  auf  der  rechten  Gesichts- 
Seite  aneinander  reihen,  erscheinen  merklich  abgeflacht  und  im  Ganzen  wenig 
auffallend.  Beiderseits  finden  sich  einige  lichte  Hornhautfiecken.  Die  Binde- 
haut ist  normal.  Die  Sehschärfe  betrilgt  rechts  ^/y.g  mit  —  1,0  cyl.  senkr., 
links  '/ß  mit  -  0,75  cyl.  45^  temp. 
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GesellBeliaftsberiehte. 

1)  Berliner  Ophthalmolosieche  Oetellaohalt»  1905. 

Sitzung  vom  16.  November  1905. 
Vors.:  V.  Michel.  Schriftf.:  WertheinL 

1.  Herr  Hugo  Feilchenfeld:   Erankenvorstellung. 

Der  22jährige  Patient  ist  vor  8  Tagen  überfahren  nnd  ndt  dem  Kopfe 
gegen  das  Pflaster  ge&llen.  6  Standen  bewosstlos,  profuses  Bluten  aus  der 
linken  Nase.  Bei  dem  Erwachen  konnte  er  links  nicht  sehen.  Er  giebt  eine 
centrale  Sehschärfe  von  Finger  in  2Vb  Meter  seu.  Da  der  ophthalmoskopische 
Befand,  insbesondere  die  Papille,  normal  ist,  könnte  man  an  Simulation  denken, 
wenn  ihm  nicht  ein  Symptom  zu  Hilfe  käme,  welches  bei  dem  immerhin 
erheblichen  Beste  von  Sehkraft  gar  nicht  zu  erwarten  ist:  absolute  Auf- 
hebung der  pupiUaren  Reflex-Empfindlichkeit  (bei  Belichtung  des  linken  Auges 
weder  directe  noch  consensuelle,  bei  Belichtung  des  rechten  sowohl  directe 
als  consensuelle  Beaction).  Diese  Fälle  bilden  ebenso  wie  ihr  Gegensatz,  er- 
haltene R.-E.  bei  Amaurose,  einen  Beweis  für  die  Existenz  besonderer  oentri- 
petaler  Pupillenfasem  im  Sehnerv.  Das  G^ichtsfeld  zeigt  bei  erhaltenem 
centralen  Farbensinn  normale  Aussengrenzen  oben  und  innen,  eine  bis  auf  10® 
bezw.  an  den  Fixirpunkt  reichende  Einengung  aussen  und  unten.  Dies  deutet 
auf  eine  mechanische  Compression  des  Sehnerven  durch  einen  Knochensplitter 
oder  wahrscheinlich  eine  Blutung  hin.  Also  bestätigt  unser  Fall  die  An- 
nahme Schirmer's  nicht,  dass  ^e  dicken  Pupillarfasem  gegen  solche  Com- 
pression widerstandsfähiger  sind  als  die  dünnen  Sehfasem. 

2.  Herr  PoUaok:  Krankenvorstellung  (Fall  von  Myxödem  mit  Seh- 
nerven-Atrophie). 

Yortr.  demonstrirt  ein  9 jähriges  Mädchen,  das  seit  seinem  6.  Lebens- 
jahre erkrankte  und  an  welchem  er  erst  die  Diagnose  auf  Myxödem  stellte. 
Das  Kind  fing  vor  8  Jahren  an  schlechter  zu  sehen  und  wurde  wegen  doppel- 
seitiger Opticus- Atrophie  8  Jahre  lang  an  verschiedenen  Stellen,  aber 
vergeblich,  behandelt.  Als  es  Ende  October  in  die  Behandlung  des  Vortr. 
kam,  hatte  es  BS  «  Handbewegung,  LS  =»  0.  Es  wog  96  Pfd.!  Die  sofort 
eingeleitete  Thyreoidin-Therapie  hatte  ausserordentlichen  Erfolg:  Bereits 
nach  8  Wochen  war  BS  s  ^j^^  Farben  werden  fast  durchwegs  prompt  er- 
kannt, das  Kind  vermag  sich  selbst  auf  belebten  Strassen  sicher  zu  bewegen. 
—  Das  Gewicht  ist  um  18  Pfd.  geringer  (78  Pfd.),  die  vorher  unförmig  dicke 
Zunge  ist  normal,  Kopfischmerzen  und  Erbrechen  sind  geschwunden,  das  Kind 
fühlt  sich  völlig  wohl. 

8.  Herr  Schultz-Zehden:  a)  Zerstörung  beider  Augen  durch 
Fliegenlarven  (Musca  vomitoria). 

Yortr.  wurde  im  October  d.  J.  in  das  Kreiskrankenhaus  Zossen  zu  einer 
Patientin  gerufen,  die,  vom  offenen  Felde  aufgelesen,  wimmelnd  von  Maden 
gleich  einem  leblosen  Aas,  von  der  Ortspolizei  eingeliefert  war.  Das  rechte 
Ohr  war  zerstört  Die  Nackenhaut  wies  einen  tiefgreifenden  Defect  auf. 
Der  Augenbefund  war  folgender:  Die  Lider  zeigten  zahlreiche  Exkoriationen, 
waren  massig  geschwollen,  aber  hart  Aus  der  Lidspalte  quoll  ein  eitrig- 
schleimiges  Secret     Aus   den   Thränenpunkten   liess   sich   keine   Flüssigkeit 
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ausdrücken.  Die  Bindehaute  waren  graurot  yerf&rbt  und  verdickt  Frische 
Larven^^ge  waren  nicht  mehr  zu  sehen.  Die  rechte  Hornhaut  fehlte  bis 
auf  einen  geringen,  stark  infiltrirten  Saum.  Die  Iris  lag  frei.  Die  Linse 
fehlte.  Das  Sehloch  wurde  durch  eine  schmierige  klebrige  Masse  ausgefüllt. 
Der  ganze  Bulbus  erschien  kollabirt  und  bewegungslos.  Bei  der  Exenteration 
wurde  eine  lebende  Fliegenlarye  im  Corpus  vitreum  gefunden.  Der  linke 
Bulbus  wurde  enudelrt.  Er  wies  ein  grosses,  nur  den  nasalen  Theil  der 
Hornhaut  verschonendes  Ulcus  mit  unrogelmBssigen,  stark  infiltrirten  und 
zerrissenen  Bändern  auf,  in  das  Linse  und  bis  eingeschwemmt  waren. 

Die  Patientin  erholte  sich  wieder.  Sie  entpuppte  sich  als  arge  Land- 
streicherin. Ganz  plötzlich  trat  nach  einigen  Wochen  der  Tod  ein.  Die 
anatomische  Diagnose  lautete:  Mjocarditis,  Cirrhosis  hepatis  et  Arteriosclerosis. 
Die  Larven  waren  die  der  Schmeissfliege:  Musca  vomitoria.  Sie  sind  kegel- 
förmig, weiss.  Vorderes  Ende  verjüngt,  mit  zwei  Stacheln  versehen,  die  eine 
pfeilartige  Figur  trennt  Hinteres  Ende  abgestutzt,  enthftlt  zwei  braune 
Pigmentplatten.  Ln  ganzen  11  Segmente.  Die  Schmeissfliegenlarven  sind 
als  Schädlinge  des  Auges  noch  nicht  beobachtet  worden.  Yortr.  giebt  eine 
Eintheilung  der  Diopteren: 

I.   Museida  und  Fliegen. 

1.  Sarcophaga  «  Fleischfliege. 

2.  Musca  SS  Gemeinfliege    (Stubenfliege,    Stallfliege,    Schmeissfliege, 
Aasfliege,  Lucilia  hominivoraz). 

8.   Anthomyia  =  Blumenfliege. 

n.    Oestridae  ==  Bies-  oder  Dasselfliege.     Dermatobia  hjpoderma. 

Beobachtet  wurden  bei  Augen- Affectionen:  Sarcophaga,  Lucilia  homini- 
voraz Tachinaria,  Hypoderma-Dermatobia.  Die  Zerstörung  der  beiden  Augen 
durch  Fliegenlarven  und  zwar  durch  Sarcophaga  ist  nur  einmal  in  den 
letzten  100  Jahren  von  Gloquet  1824  in  Frankreich  gesehen.  Die  Zer- 
störungen in  seinem  Falle  schreibt  Vortr.  den  mit  bohrenden  Listmmenten 
versehenen  Larven  in  allererster  Linie,  dann  dem  maoerirenden  Einflüsse  des 
Bindehautsecretes  und  der  Lebensprodukte  der  Larven  zu.  Erleichtert  sei 
den  Larven  das  Zerstörungswerk  durch  die  schlechten  Emährungsverh&ltnisse 
der  Patientin.     Vortr.  demonstrirt  die  Larven. 

b)   Kankroid  der  Augenhöhlengegend. 

Vortr.  zeigt  zwei  Patientinnen  im  Alter  von  79  und  86  Jahren  mit  sehr 
weit  vorgeschrittenem  Garcinom  der  Orbita.  Li  einem  Falle  war  es  Tor 
4^/3  Jahren  am  Oanthus  extemus,  im  andren  vor  15  Jahren,  im  Oberlid  des 
linken  Auges  entstanden.  Ln  letzteren  waren  Metastasen  in  den  SubmaxiUar- 
drüsen  vorhanden.  In  beiden  war  die  ganze  linke  Orbita  in  eine  Geschwürs- 
.  fläche  verwandelt,  deren  Inhalt  ein  stark  deformirter,  phthisischer  Bulbus 
bildete.  Die  Gesichtsöffnung  der  Orbita  war  durch  üsur  der  knöchernen 
Wandungen  bedeutend  erweitert.  In  dem  einen  Falle  bestand  ein  Loch  an 
der  unteren  Geschwürsfläche,  das  ins  Antrum  Highmori,  und  eins  an  der 
medialen  Geschwürsfläche,  welches  ins  Gavum  pharjngonasale  führte. 

Von  den  Bandpartien  beider  Ülcera  hatte  Vortr.  mikroskopische  Prä- 
parate aufgestellt,  an  denen  man  deutlich  sah,  wie  vom  Bete  Malpighi  aus 
Epithelzapfen  in  die  Tiefe  drangen  und  Erebsknoten  bildeten. 

4.  Herr  Koerber:  üeber  Pemphigus.  (Vgl  die  Original-Mittheilung 
in  diesem  Dec.-Hefb  des  Gentralbl.  f.  Augenheilk.) 
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5.  Herr  Bosenthal:  Die  Brillen  als  iDfectionstrftger  und  In- 
fectionsschntz. 

6.  Herr  J.  Hirschberg  und  Herr  S.  Oinsberg:  Ein  Fall  von 
tnberkulösem  Glaucom.  (Der  Vortrag  ist  bereits  im  November-Heft  des 
Centndbl.  f.  Augenheilk.,  S.  828  bis  829,  verOflfentlioht  worden.) 

7.  Herr  Kowalewski:  üeber  Primär-Affect  am  Lid  mit  De- 
monstration von  Spirochaeten. 

Die  Diagnose  der  eztragenitalen  Sklerosen  in  den  frühen  Stadien  ist  un- 
gemein schwierig;  Irrthümer  können  bei  den  im  Gesicht  gelegenen,  besonders 
am  Ange  and  dessen  Schutzorganen,  wegen  der  Gefahr  einer  Beeinträchtigung 
m  der  späteren  FunctionsflÜbigkeit  verhftngnissyoll  werden.  Gegenüber  ähn- 
lichen Krankheitsbildem,  Hordeolum,  Chalamon,  Vaccinepustel,  Lupus,  Tuber- 
kulose, Diphtherie,  Gancroid  und  Gumma  ist  das  zuverlässigste  pathognomische 
Hilfsmittel  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  die  oft  recht  beMchtliche 
indolente  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  besonders  der  Prtl- 
anriculardrüsen.  Nicht  selten  kann  jedoch  erst  das  Auftreten  von  Secundär- 
firscheinungen  und  der  Erfolg  einer  Quecksilberbehandlung  den  Ausschlag 
geben. 

Vortr.  räth  in  zweifelhaften  Fällen  eine  Untersuchung  auf  Spirochaete 
paUida  vorzunehmen,  wenn  auch  über  die  Stellung  derselben  zur  Aetiologie 
der  Syphilis  trotz  der  sehr  zahlreichen  günstigen  Mittheilungen  zur  Zeit  noch 
keine  einheitliche  Auffassung  herrscht.  Er  selbst  hat  als  erster  bei  einem 
Primär- Affsct  am  Oberlid  einer  18jährigen  Virgo  —  von  Lippen-  und  Finger- 
sklerosen  lagen  bereits  diesbezügliche  Mittheilungen  vor  —  massenhaft  Spiro- 
chaeten  nach  dem  Typus  der  von  Schaudinn  und  Hoffmann  beschriebenen 
an  der  Initialsklerose,  nach  Ausbruch  des  Exanthems  solche  auch  an  den 
Papeln  ded  Stamms  und  der  (Jenitalgegend  nachweisen  können.  Die  Prüfung 
des  aus  den  Präauricular-  und  Gervicaldrüsen  gewonnenen  Saftes  hatte  ein 
negatives  Ergebniss.  Eine  8  Tage  nach  eingeleiteter  Injectionskur  wiederholte 
Untersuchung  der  primären  sowohl  wie  der  secundären  syphilitischen  Producte 
fiel  gleichfalls  negativ  aus. 

An  der  Hand  eigener  mikroskopischer  Präparate  und  einer  Beihe 
von  Schaudinn  und  Hoffmann  für  diesen  Zweck  freundlichst  zur 
Verfägung  gestellter  Photogramme  demonstrirt  Vortr.  im  Anschluss 
an  mitgetheüten  Fall  den  typischen  Bau  der  Spirochaete  pallida,  wobei  er 
besonderes  Gewicht  legt  auf  ihre  differentialdiagnostischen  Merkmale  in  Bezug 
auf  Dicke,  Art  und  Zahl  der  Windungen,  Grad  und  Nuance  der  Färbung, 
Beschaffenheit  der  Enden  —  Pallida  spitz  auslaufend  in  eine  dünne  zarte 
Oeissel  —  gegenüber  den  verwandten  Formen.  Von  letzteren  wurden 
gleichfiillB  vermittelst  des  Epidiaskops  wohlgelungene,  bei  1900&cher  Ver- 
grOsserung  aufgenommene  Mikrophotographien  folgender  Typen  ver- 
anschaulicht: 

Spirochaete  refringens,  Spirochaeta  aus  Papillomen  und  uloerirten  Gar- 
flbomen,  Sp.  dentium,  Sp.  Angina  Vincenti  und  Sp.  anserina. 

2)  Sohlealsohe  Gesellsohaft  für  vaterländisohe  Gultttr.    (Deutsche  med. 
Wochensohr.    1905.    Mal) 

'Sitzung  vom  10.  Februar  1905. 

Temporale  Hemianopsie  mit  trophischen  Störungen  des 
Körpers,  von  Uhthoff. 
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Als  Ursache  der  Störungen  werden  bei  dem  vorgestellten  Kinde  Hypo- 
physis- Veränderungen  angenommen. 

0.  Meyer  sah  bei  Filix  mas  fast  YÖllige  beiderseitige  Erblindung. 

Hermann  Cohn  stellt  einen  durch  Radium  Töllig  geheilten  Trachom- 
fall  vor. 

Paul  stellt  einen  jungen  Mann  mit  metastatisch  gonorrhoischer  Oph- 
thalmie vor. 

Jakoby  zeigt  eine  Patientin  mit  einseitigem  Weinen  bei  rechtsseitiger 
Facialislfthmung  nach  Trigeminus-Operation. 

Derselbe  berichtet  über  gute  Erfolge  mit  Alt-Tubercnlin. 

Wer  nicke  hat  ungunstige  Erfahrungen  gemacht  mit  Kaninchen- Olaa- 
körper-Injection  nach  Deutschmann. 

Döler  berichtet  *  über  Hornhaut- Verletzung  bei  einem  Arzte  durch 
Springen  des  Vaccine-Böhrchens.  Die  Vaccine-Infection  führte  zum  Verlust 
des  Auges.     Pat.  hatte  sich  erst  spät  in  Behandlung  gegeben.       Koerber. 


8)  AentUoher  Verein  in  Dansig. 

Sitzung  vom  16.  März  1905. 

Helmbold  bespricht  die  Bestimmung  des  AugMibrech-ZustandeB  mit 
der  Schattenprobe,  rühmt  die  Methode  als  eine  leicht  erlernbare^,  schnelle, 
ausserausserordenÜich  sichere  und  überall  ausführbare  und  empfiehlt  sie  be- 
sonders dem  Praktiker. 


Beferate,  Uebeisetzimgeii,  AnBzIlge. 

1)  Berloht  über  die  Volloorreotion  der  Myopie,  von  Bourgeois. 
(Paris  1905.) 

Auf  die  Tagesordnung  ihrer  diesjährigen  Versammlung  hat  die  fran- 
zösische GeseUschafb  für  Ophthalmologie  zur  Debatte  die  Frage  über  die 
Vollcorrection  der  Myopie  gestellt  und  zum  Referenten  Bourgeois  (Beims) 
ernannt.  Sein  umfangreicher  Bericht  stützt  sich  nun  auf  21  Arbeiten  aus 
aller  Herren  Länder  (eine  Beihe  von  wichtigen  Arbeiten  vermisst  Bef.)  und 
auf  eine  an  alle  Mitglieder  der  Oesellschaft  gerichtete  Umfrage,  die  freilich 
nur  von  wenigen  eingehender  beantwortet  wurde. 

Hauptursache  der  Entstehung  und  des  Fortschreitens  der  Myopie  ist 
das  Uebermaass  von  Convergenz  bei  Nahearbeit.  Vollcorrection  ist  Verord- 
nung eines  dem  Grad  der  Kurzsichtigkeit  tunlichst  nahe  kommenden  Glases 
für  die  Nähe  und  die  Feme,  das  subjectiv  und  objectiv  möglichst  exact  be- 
stimmt werden  muss.  Die  Vollcorrectioo  hemmt  das  Fortschreiten  der 
Myopie,   zumal  der  Arbeitsmyopie;  ob  auch  der  pemiciösen,  ist  noch  nicht 


*  Hiemiit  vergleiche  man  die  Worte  eines  Meisters  wie  Edward  Jackson:  Ezact 
gkiascopy  is  onlj  possible  after  mnch  practice,  with  oare  to  work  out  the  oorreet 
resnlt  in  eacb  case.    (Skiascopy,  4.  edition,  1905,  Denver  Co].,  S.  111.) 
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bewiesen.  Junge  Myopen  geringen  Grades  corrigire  man  sofort  ans;  ftltere 
und  zumal  solche  mit  hoher  Myopie  allmfthliclL  Auch  Myopie  <  1  D  soll 
ansoorrigirt  werden.  VoUcorrection  bei  Myopie  bis  6  D  wird  zumal  bei 
jungen  Individuen,  die  schon  Glftser  getragen  haben,  angenehm  empfunden, 
bei  Myopie  >  6  D  muss  man  schon  eher  stufenweise  Yorgehen.  Bei  M  >  12  D 
musB  man  von  Fall  zu  Fall  urteilen,  ebenso  bei  Anisometropie.  Die  Be- 
stimmung der  Diopterien-Zahl  geschieht  am  besten  skiaskopisch.  Auch  der 
kleinste  Orad  von  Astigmatismus  ist  auszucorrigiren;  zur  Feststellung  des 
Astigmatismus  braucht  man  das  Ophthalmometer.  Bei  Insufficienz  der  Con- 
Yergenz  sind  die  GlAser  zu  decentriren.  Schulkinder  sollen  nur  grosse  runde 
oder  elliptische  Glftser  in  Brillengestellen  tragen.  Die  hygienischen  Forde- 
rungen sind  im  üebrigen  streng  zu  befolgen.  Vor  allem  muss  bei  der 
Nahearbeit  das  Auge  80 — 40  cm  vom  Arbeitsgegenstand  abgerückt  bleiben. 
Die  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Eörperzustandes  darf  nicht  vergeeeen 
werden.     Je  früher  ein  Myop  auscorrigirt  wird,  um  so  besser  ist  es.^ 

Kurt  Steindorff. 


2)  ABtbropologfsohesans  8üd*Tune8len»  von  Narbeshuber.  (Bd.  XXIV, 
der  8.  Folge  4.  Bd.  der  „Mittheilungen  der  Anthropologischen  Gesell- 
schaft in  Wien".) 

Aus  den  interessanten  Beobachtungen,  die  Verf.  in  einer  vier  Jahre 
langen  ärztlichen  Th&tigkeit  in  Sfax  sammeln  konnte,  seien  folgende  das 
Gebiet  der  Augenheilkunde  berührenden  Thatsachen  hier  wiedergegeben. 

Das  wichtigste  der  jene  Landstriche  heimsuchenden  Augenleiden  ist  das 
Trachom,  das  fast  alle  Eingeborenen,  zumal  die  Stadtaraber,  aber  auch  die 
Nomaden  bef&Ut,  die  Neger  aber  beinahe  ganz  verschont.  98  ^/^  aller  Augen- 
kranken leiden  an  Trachom,  was  durch  den  mangelhaften  Reinlichkeitssinn 
der  Bevölkerung  erkl&rt  wii>d.  Die  sulzige  und  narbige  Form  ist  h&ufiger 
als  die  kömige;  alle  Complicationen,  wie  Pannus,  Trichiasis,  Distichiasis, 
Entropium,  Blepharophimosis,  Xerophthalmus  sind  hftufig.  Die  Therapie  be- 
steht in  Einträufeln  von  Citronensaft,  Touchiren  mit  Alaun  oder  Kupfer, 
Massage.  Epilation  geschieht  mit  einer  brauchbaren  vom  Schmidt  her- 
gestellten Gilienpinzette,  die  die  Beduinenweiber  mit  ihrem  Schmucke  an 
silbernen  Spangen  bei  sich  tragen,  während  bei  den  Männern  der  Barbier 
als  Ergänzung  der  Toilette  schief  stehende  Wimpern  ausreissi  Operativ 
sind  Abschnüren  und  Ausschneiden  einer  Lidfalte  im  Schwange,  Methoden, 
die  sehr  schmerzhaft  und  unzureichend  sind. 

Ebenso  wichtig  ist  die  Ophthalmio  purulenta  epidemica,  rem^d  genannt, 
die  zumal  in  der  Zeit  der  feuchten  Hitze  (August  bis  Anfang  November) 
auftritt  In  den  meisten  Fällen  endet  sie  durch  Homhautcomplicationen 
mit  Erblindung,  zumal  die  Eingeborenen  das  Auge  fest  zu  verbinden  pflegen. 
Die  Krankheit  wird  durch  Fliegen  weitergeschleppt  und  durch  Arg. -Prä- 
parate am  besten  bekämpft;  Verf  glaubt,  dass  diese  Ophthalmie  Napoleons 
Heere  einst  heimgesucht  und  zur  Bezeichnung  des  Trachoms  als  ägyptische 
Augen-Krankheit  geführt  habe. 

^  Nach  Bo arge 018.  Dass  der  Herausgeber  aaf  Grand  seiner  Erfahrungen  zu 
etwas  andren  Üeberzeugongen  gelangt  ist,  bat  er  in  seiner  „Behandlung  der  Kurz- 
Biehtigkeit"  anaffthrliob  erörtert.  H 
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Phlyktftaen  sind  selten.  Blenorrhoea  neonatorum  mag  hftufig  sein,  wird 
aber  selten  beobachtet,  da  kleine  Kinder  nicht  znm  Arzt  gebracht  werden. 
Sehr  häufig  sind  Pterjgien,  Xerosis  und  Symblepharon  (s.  o.)- 

Obwohl  Thränensack-Eiterungen  selten  sind,  werden  Hypopjon-Eeratitiden 
oft  beobachtet.  Keratomalacie,  Keratitis  neuroparalytica  und  K.  parenchy- 
matosa  kommen  nie,  bezw.  selten,  Hornhautgeschwüre  aber  ungemein  h&ufig 
vor;  die  restirenden  Narben  suchen  die  Araber  mit  einem  gepulverten,  aus 
Mekka  bezogenen  Stein  zu  massiren,  zwecks  Aufhellung,  aber  meist  umsonst. 
Staphylome  sind  sehr  oft  zu  sehen,  sie  werden  vom  Barbier  mit  einem  Messer- 
schnitt abgetragen  und  mit  Zwirn  und  Nähnadel  geschlossen!  Die  Cornea  ist 
oft  sehr  gross  bis  18  mm  und  hat  eine  zumal  bei  Negern  vorzügliche 
Heilungstendenz.  —  Üveal-Leiden,  auch  solche  syphilitischen  Ursprungs,  dnd 
sehr  häufig,  sympathische  Ophthalmie,  Pantophthalmie  und  vor  allem  ihr 
Ausgang  in  Phthisis  bulbi,  Glaucoma  chron.  und  vor  allem  Gl.  secundarium 
ebenfalb.  —  unter  6000 — 7000  augenkranken  Eingeborenen  sah  Verf.  nur 
25 — 26  Stare,  von  500  Augenoperationen  waren  nur  19  Extractionen,  die 
alle  überreife  Alterstare  betrafen. 

Myopie  ist  sehr  selten.    Hypermetropie  besonders  bei  Beduinen  sehr  h&nfig. 

Obwohl  ihr  Farbensinn  gesund  ist,  trennen  die  Eingeborenen  blau  und 
dunkel  nur  unsicher:  das  Meer  ist  ihnen  „schwarz'',  ein  Apfelschimmel 
azrak  a  blau. 

Augen-Hintergrundsleiden  kommen  selten  zur  Beobachtung« 
Strabismus  ist  sehr  häufig,  wird  aber  nur  sehr  selten  operirt 

Blepharitiden  kommen  ungemein  oft  vor,  ebenso  wie  Hordeola,  Ohalama, 
Ek-  und  Entropium,  Distichiasis,  Trichiasis,  Verdickung  und  amyloide  De- 
generation des  Tarsus  sind  häufige  Folgen  des  Trachoms.     Kurt  Steindorfl 


8)  Ueber   kleine  Bapturen    an  der  OomeoBkleralgrenM,    von   Prof. 

E.  Fuchs  in  Wien.     (Wiener  klin.  Woohenschrifb  1905  Nr.  88.) 

An  der  Hand  von  17  Fällen  von  kleinen  Rupturen  an  der  Ck>meo- 
skleralgrenze  eigener  Beobachtung,  erklärt  Verf.  das  Zustandekommen  der- 
selben. Bei  depselben  handelt  es  sich  nicht  um  direkte  Durchtrennung  der 
Augenhüllen,  sondern  um  eine  Berstnng  von  innen  heraus.  Die  Bupturen 
besitzen  höchstens  eine  Länge  von  2 — 4  mm.  Der  vordere  sichtbare  Band 
des  kleinen  Risses  liegt  entweder  sehr  nahe  am  Limbus  oder  im  Limbus 
selbst  oder  sogar  zum  Theil  schon  in  der  durchsichtigen  Cornea;  dadurch 
erklärt  sich,  dass  in  keinem  Falle  die  Conjunctiva  über  der  Ruptur  ganz 
unzerrissen  ist 

Die  Lage  des  Risses  ist  im  Ganzen  concentrisch  zum  Homhautrande, 
und  wie  bei  typischen  Skleralrupturen  &st  immer  nach  oben  oder  innen;  die 
Iris  fällt,  wenn  auch  in  kleinem  üm&nge,  regelmässig  vor;  auf  der  Höhe 
des  Vorfalles  ist  die  Bindehaut  eingerissen.  Die  Pupille  erscheint  nach  der 
dem  Vor&Ue  entsprechenden  Seite  verzogen;  eine  Ablösung  der  Ins  vom 
Ciliarkörper  an  der  Riss-Stelle  scheint  nicht  vorzukommen.  Die  Verletzungen 
der  inneren  Theile  sind  gegenüber  denjenigen,  die  bei  gewöhnlichen  Skleral- 
rupturen beobachtet  werden,  geringfügig:  kleines  Hyphäma,  mitunter  radiäre 
Einrisse  an  der  Iris,  theilweise  Ablösung  der  Iris  vom  Oiliarrande.  Nicht 
selten  kommen  an  der  Stelle  des  Homhautrisses  Zerreissung  der  Zonula 
und   wahrscheinlich    auch   solche   an   der   Peripherie   der   Linsenkapsel   vor. 
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Meist  kommt  es  nach  einigen  Wochen  zu  Linsentrübnng.  Der  Grund 
liegt  wohl  in  der  plötzlichen  Anspannung  der  Zonula  im  Momente  des 
Stosses.  Auch  Glaskörpertrübungen,  höchstwahrscheinlich  durch  Blutaus- 
tritt  in  den  Glaskörper  bedingt,  können  vorkommen.  In  einem  Falle 
hat  Verf.  einen  Aderhautriss,  in  einem  anderen  Falle  Netzhauttrübung  (in 
der  Art,  wie  solche  bei  Gontusionen  des  Auges  zuerst  von  Berlin  beschrieben 
wurde,)  beobachtet.  Die  Art  der  Verletzung  ist  bei  den  Bissen  an  der  Horn- 
hautgrenze dieselbe  wie  bei  typischen  Skleralrupturen,  nftmlich  Gontusionen 
des  Auges  (Anfliegen  eines  grösseren  Fremdkörpers,  Stoss  mit  dem  Home 
einer  Kuh,  Schlage  gegen  das  Auge  u.  s.  w.).  Verhältnissmftssig  häufig  findet 
sich  diese  Gattung  von  Verletzung  bei  jüngeren  Leuten. 

Die  Prognose  ist  im  Ganzen  gut,  —  Infection  scheint  selten  vorzu- 
kommen. Die  Therapie  besteht  in  sofortiger  sorgfiLltiger  Ausschneidung  des 
Irisvorfalles  und  zwar  vorerst  in  Lösung  der  Verklobung  der  vorge&llenen 
Iris  mit  den  Wundr&ndern,  dann  Vorziehen  und  Abschneiden  der  Iris,  hierauf 
Reposition  der  in  der  Wunde  zurückgebliebenen  Iris.  Eine  Vernfthung  der 
Wuudrftnder  ist  zu  vermeiden,  die  Anlegung  einer  Bindehautnaht  jedoch  zu 
empfehlen.  Dass  die  in  Bede  stehenden  Wunden  als  Folge  der  Berstung, 
somit  von  innen  nach  aussen  entstanden,  auftufassen  sind,  geht  aus  Folgendem 
hervor:  Die  Art  der  Verletzung  ist  dieselbe  wie  bei  den  tjrpischen  Skleral* 
ruptnren,  nftmlich  Gontusion  des  Auges;  trotz  der  Verschiedenheit  der  Ver- 
letzung in  den  einzelnen  FftUen  verhalt  sich  doch  die  Buptur  an  der  Horn- 
hautgrenze  in  typischer  Weise,  wie  die  gewöhnliche  Skleralruptur;  die  Zer- 
reissung  ist  manchmal  von  Veränderungen  begleitet,  welche  man  nur  in 
Folge  von  Gontusionen  sieht;  die  Bisse  liegen  verhaltnissmBssig  hftufig  an 
dem,  durch  das  obere  Lid  geschüizten  oberen  Homhautrande,  und  doch  fand 
sich  in  keinem  der  vom  Verf.  beobachteten  Fallen  Zeichen  von  Verletzung 
am  oberen  Lide.  Lineare  Wunden  mit  glatten  Wundrandem,  wie  sie  bei 
diesen  Verletzungen  beobachtet  werden,  können  nie  durch  Eindringen  rauher 
Körper  bedingt  werden.  Gegen  das  Eindringen  solcher  Fremdkörper  sprechen 
auch  die  geringen  Veränderungen  im  Augeninnem  und  die  Seltenheit  der 
Infektion  des  Auges.  Zur  Erklärung  des  Mechanismus  der  Verletzung  zieht 
Verf.  die  plötzliche  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes,  durch  den  hinzu- 
kommenden äusseren  Druck,  heran. 

„Wenn  die  Höhe  des  gesteigerten  Binnen-Dmckes  die  Festigkeit  der 
Bulbuskapsel  übersteigt,  so  berstet  diese  und  zwar,  wenn  sie  nicht  in  allen 
ihren  Theilen  gleich  fest  ist,  an  ihrer  schwächsten  Stelle  und  das  ist  die 
C^omeoskleralgrenze;  hier  ist  der  Schlemm'sche  Ganal  in  die  hintere  Flache  der 
Comeosklera  eingegraben;  hier  hören  die  innersten  Lamellen  der  Sklera 
plötzlich  auf.  An  dieser  Stelle  beginnt  also  die  Einreissung  und  zwar  zer- 
reisst  zuerst  das  zarte  Gewebe  des  Lig.  pectin.,  welches  die  hintere  Wand 
des  Schlemm'schen  Ganais  bildet  Geht  der  Biss  von  hier  aus  nach  der  Ober- 
flache weiter,  so  folgt  er  am  leichtesten  jener  Linie  entlang,  welchen  die 
mit  dem  Schlemm'schen  Ganal  communicirenden  vorderen  Giliar-Gefasse  der 
Sklera  durchsetzen  und  dadurch  deren  Festigkeit  beeinträchtigen.  Diese 
Linie  verlauft  schräg  nach  der  Peripherie,  immer  mehr  von  der  Hornhaut- 
grenze sich  entfernend,  so  dass  sie  die  Oberflache  der  Sklera  erst  einige 
Millimeter  hinter  dieser  erreicht.  Folgt  ein  Biss  dieser  Linie,  so  entspricht 
er  der  Lage,  und  Bichtung  der  gewöhnlichen  Skleralrupturen.  Wenn  da- 
gegen der  Biss  auf  kürzerem  Wege,  also  senkrecht,  die  Bulbuswand  durch- 
setzt, so  kommt  er  knapp  hinter  dem  Limbus  an  die  Oberflache;   für  jene 
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F&lle,  wo  der  Bisa  änsserlich  am  Limbns  selbst,  oder  gar  an  dessen  Band 
liegt,  mnss  angenommen  werden,  dass  der  Riss  bei  seinem  Verlaufe  Ton 
hinten  nach  vom,  gleichzeitig  schrttg  gegen  die  Homhaatmitte  zn,  seinen 
Weg  durch  die  Hornhaut  genonunen  hat.  Warum  der  Riss  bald  mehr  senk- 
recht, bald  mehr  in  der  einen  oder  anderen  Richtung,  schrAg  die  Angen- 
hülle  durchsetzt,  ist  gegenwärtig  noch  nicht  zu  erklj&ren.'*  SchenkL 


Jonrnal-Uebenielit 

I.  A.  ▼.  vi^raefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.    LXL  1. 
1)  Anatomiiolie  Untersuchungen  über  Qel&sa-Erkranlnuigen  im   Gl«- 
biete  der  Arteria  und  Vena  oentralie  retinae  und  ihre  Folgen  für 
die  Ciroulation  mit  besonderer  Berüoksiohtignng  des  sogenannten 
hämorrhagischen  Inflarotes  der  Netzhaut,  von  Dr.  Clemens  Harms, 
Assistent  in  Tübingen,  früher  Yolontilr-Arzt  in  Breslau.     (Aus  den  Uni- 
versitäts-Augenkliniken  in  Breslau  und  Tübingen.)     Habilitationsschrift. 
Der  umfangreichen  Arbeit  liegt  in  erster  Linie  die  eingehende  Unter- 
suchung von    12  Augen  zu  Orunde,   welche   dem    Verf.    mit   den  Kranken- 
geschichten zur  Verfugung  standen.    Alle  Fälle  waren  mit  Glaucom  complicirt 
2  verliefen  ursprünglich  unter  dem  Bilde   der  sog.  Embolie,    7  unter  dem 
Bilde  der  Retinitis  haemorrhagica,  8  kamen  mit  intraocularen  Blutungen  und 
Drucksteigernng  zur  Beobachtung. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchungsteohnik.  L&ngsschnitte 
geben  keinen  ausreichenden  Ueberblick  über  die  Verftnderungen  der  Wandung, 
über  die  Form  des  Embolus  oder  Thrombus  und  über  ihre  Beziehungen  zur 
Wandung.  Nur  durch  Serien  von  Querschnitten  und  die  Beoonstruction  der 
Längsschnitte  aus  den  Querschnitten  gewinnt  man  ein  klares  Bild  der 
Verhältnisse. 

Ausser  seinen  eigenen  Beobachtungen  giebt  Verf.  eine  erschöpfende  Zu- 
sammenstellung aller  einschlägigen,  in  der  Literatur  zerstreuten  Fälle,  deren 
klinischer  Verlauf  und  anatomischer  Befund  so  eingehend  mitgetheilt  werden, 
dass  der  Leser  der  kritischen  Verwerthung  der  Einzelfälle  zu  folgen 
vermag. 

Bekanntlich  sind  schon  bald  nach  der  Veröffentlichung  des  ersten  klassi- 
schen Falles  von  Embolia  art  centr.  retin.  durch  v.  Oraefe  (1859)  Zweifel 
aufgetaucht,  ob  das  klinische  Bild  immer  auf  Embolie  beruhe.  Eine  grössere 
Reihe  von  Beobachtungen  zeigt,  dass  in  der  That  die  Verstopfung  der  Arterie 
meist  auf  andre  Weise  zu  Stande  kommt.  Anatomisch  ist  die  embolische 
Natur  des  Leidens  bisher  in  keinem  Falle  sicher  erwiesen.  Verf.  hält  auch 
den  V.  Graefe 'sehen  Fall  für  zweifelhafL  Man  yerfügte  damals  nicht  über 
die  feinen  anatomischen  Untersuchungsmethoden,  welche  heute  als  unerläsBÜch 
gelten.  Der  Sammelname  „Embolie  der  Gentralarterie*^  hat  jedenfalls  keine 
Berechtigung  mehr  und  wird  besser  durch  „Thrombose*'  oder  noch  allgemeiner 
durch  „plötzlicher  Verschluss  der  Gentralarterie**  ersetzt. 

Der  Verschluss  kommt  häufig  durch  die  Folgezustände  der  Endarterütis 
proliferans  zu  Stande.  Entweder  ist  die  entzündliche  Wucherung  an  sich 
ausreichend,  um  das  Lumen  zu  verlegen,  oder  es  kommt  stromabwärts  Ton 
der  verengten  Stelle  zu  secundärer  Thrombose,  wodurch  das  plötzliche  Auf- 
treten  der  Sehstörung   sich  ungezwungen  erklärt.     Schwieriger  ist   die  Er- 
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klftrang,  wenB  nur  Intixnawacbfinuig  besteht    Die  anatomischen  VerhJlltniBse 
dieser  Fälle  sind  noch  nicht  ganz  sicher  gestellt. 

Ist  das  Arterienlumen  verengt,  so  wird  es  am  so  leichter  zur  Thromben- 
bildnng  kommen,  wenn  aach  das  Lnmen  der  Vena  oeniaralis  zum  Theil  yer- 
1^  und  in  Folge  dessen  eine  Stromverlangsamung  eingetreten  ist  Femer 
faum  es  sich  um  marantisdie  Thrombose  handeln. 

Einzeln  wurde  die  Verlegung  des  Lumens  durch  kalkhaltige  (jebilde 
bewirkt;  doch  steht  noch  nicht  fest,  ob  sie  als  Embolie  angeschwemmt 
wu^en  und  die  Endartmitis  verursachten,  oder  ob  sie  als  Endproduct  einer 
Endarteriitis  anznsehen  sind. 

Endlich  sind  FftUe  beobachtet,  in  denen  trotz  des  ausgesprochene 
klinischen  Bildes  bei  der  Section  ein  Arterienyerschliiss  nicht  gefunden  wurde. 
Die  meisten  F&lle  sind  unzulänglich  untersucht.  Da  aber  auch  in  einem 
Bsfar  sorgsam  untersuchten  Falle  der  Befund  negativ  war,  so  muss  man  an- 
nehmen, dass  deir  Verschluss  gelegentlich  einmal  weiter  zurückliegen  kann. 
In  der  Begel  bewirkt  Verschluss  der  Art  ophthalmica  keine  Unterbrechung 
der  Netzhaut-Oirculation,  die  Unterbrechung  wird  nur  dann  erfolgen,  wenn 
die  collateralen  Verbindungen  mit  benachbarten  Qefüssgebieten  mangel- 
haft sind. 

Echte  Betinitis  haemorrfaagica,  hervorgerufen  durch  diffdae  entzündliche 
Erkrankung  der  Netzhautgefkase,  kommt  vor,  ist  aber  selten.  Meistens  han- 
delt 68  sich  um  Thromfapae  oder  Vena  centralis.  Die  Thrombose  kann  auf 
marantischer  Basis,  vielleicht  zugleich  auf  Gbnmd  leichter  Localveiflnderungen 
Mitstehen.  In  anderen  FftUen  findet  sich  primäre  Endo-  und  Mesophlebitis, 
deren  Producte  ebenso,  wie  bei  den  Arterien,  entweder  für  sich  ausreichen, 
um  das  Lumen  zu  verlegen;  oder,  bevor  ein  vollständiger  Verschluss  erfolgt 
stromab^vi^rts  von  der  verengten  Stelle,  vielleicht  im  noch  normal  weiten 
Lumen,  die  Bildung  eines  Thrombus  veranlassen. 

jgJe  nachdem,  ob  die  Netzhautvenen  sklerosirt  sind  oder  nicht,  werden  sie 
Torengt  oder  verbreitert  und  geschlängelt  erscheinen.  Im  letzteren  Falle 
kommt  es  zu  mächtigeren  Blutherden,  im  ersteren  zu  feineren  punktförmigen 
und  streifigen  Blutungen.  Die  Arterien  sind  stets  verengt.  Besteht  hoch- 
gradige Herzschwäche  und  kein  vollständiger  Verschluss  durch  einen  maran- 
tischen Thrombus,  oder  sind  ausreichende  Nebenbahnen  vorhanden;  so  können 
Blutongen  ausbleiben. 

Thrombose  der  Gentralvene  complicirt  .sich  nidit  selten  mit  Glaucom. 

%)  Snr  Kenntnlfls  der  Angeatuberoolose  bei  Bind  und  Sehwein,  von 
fDr.  Carl  Manleitner,  Thierarzt  in  Berlin.  (Aus  der  Universitäts- 
Augenklinik  in  Leipzig.) 
[ßlfNach  einem  üeberblick  über  die  bisherige  Literatur  giebt  Verf.  das 
Besoltat  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von  14  Fällen  von 
Angentuberculose  bei  Bindern  und  Schweinen.  Das  Material  stammte  von 
Tfaieren,  welche  auf  dem  Leipziger  Schlachthofe  wegen  hochgradiger  allge- 
meiner  Tub^culose  vom  Gonsum  ausgeschlossen  werden  mussten. 

Tuberculose  ist  bei  Bind  und  Schwein  häufig,  bei  andren  Hausthieren 
selten.  Von  200  tuberculösen  Bindern  litten  5^/^,  von  250  tuberculösen 
Sdiweinen  1,6  ^/^  an  Augentuberculose.  Weibliche  Thiere  erkranken  viel 
lAofiger,  als  männliche.  Die  erkrankten  Binder  sind  meistens  5  bis  10  Jahre 
ih;  die  Schweine  höchstens  1  Jahr.  Verf.  glaubt  die  Ursache  des  Alters- 
unterschiedes darin  zu  sehen,    dass   die  Schweine   der  tuberculösen  Infection 
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rascher  erliegen  als  die  Rinder.     (Schweine  werden  meistens  gegen  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  geschlachtet     Ref.) 

Taberculose  der  Gonjnnctiva,  bei  Papageien  hänfig,  ist  bei  grteeren 
Hausthieren  unbekannt. 

Ektogene  Infection  des  Bulbus  ist  nicht  beobachtet;  die  Infection»- 
erreger  gelangen  in  den  Blut-  und  Lymphgeffissen  ins  Auge,  und  daher 
kommt  es,  dass  die  ersten  Krankheits-Erscheinungen  fast  immer  in  der  Urea 
auftreten. 

Akute  Miliartuberculose  der  mittleren  und  äusseren  Aderhautschichten 
fand  Verf.  nur  einmal  in  Gestalt  von  perivasculftren  Infiltraten,  die  auf 
lymphogene  Infection  hindeuteten. 

Die  gewöhnliche  Form  der  chronischen  Tuberculose  ist  beim  Thier  der 
Einzelherd  in  Gestalt  des  echten  Conglomerat-Tuberkels,  der  sich  aus  rund- 
lichen Zellherden  zusammensetzt,  die  häufig  um  mehr  oder  minder  gut  er- 
haltene Gefässe  gruppirt  sind.  Die  weitere  Ausbreitung  findet  vorwiegend 
nach  der  Netzhaut  hin  statt,  die  allerdings  ziemlich  lange  Widerstand  zu 
leisten  pflegt.  Besonders  scheint  das  Tapetum  das  Vordringen  nach  innen 
zu  erschweren. 

Die  umschriebene  Geschwulstbildung  ist  beim  Binde  selten,  beim  Schweine 
die  am  häufigsten  vorkommende  Form.  Beginnt  die  Erkrankung  in  den 
inneren  oder  mittleren  Aderhautschichten,  so  erfolgt  die  weitere  Entwicklung 
nach  dem  Augeninnem  hin;  beginnt  sie  in  den  äusseren  Schichten,  so  pfl^ 
das  Fortschreiten  nach  der  Lederhaut  hin  stattzufinden,  an  der  dann  Aus- 
buchtungen sichtbar  werden.  Neben  den  Tumoren  finden  sich  zerstreute 
Knötchen. 

Giliarkörper-Tuberculose  wird  nicht  oft  beobachtet  doch  kann  im  Corpus 
ciliare  die  erste  Ansiedelung  der  Infections-Erreger  stattfinden.  Auch  hier 
giebt  es  grössere  Tumoren  neben  kleinen  Knötchen.  Häufig  erkrankt  der 
Ciliarkörper  secundär  von  den  benachbarten  üvealtheilen  her. 

In  der  Iris  tritt  die  Tuberculose  einzeln  in  Gestalt  der  Knötchen-Iritis 
auf;  häufiger  sehen  wir  die  tuberculose  Granulationsgeschwulst,  welche  von 
den  inneren  Schichten  auszugehen  und  trotz  starken  Wachsthums  die  vorderen 
Irisschichten  nicht  zu  durchbrechen  pflegt,  um  das  nekrotische  Centrum 
liegt  in  der  Begel  eine  dünne  Zellschicht  mit  zahlreichen  BieenzeUen. 

Die  Sklera  wird  häufig  ergriffen.  Nach  Zerstörung  der  Suprachorioidea 
wird  sie  eingeschmolzen  und  in  ausgebreitetes  tuberculöses  Gewebe  verwandelt; 
oder  die  Infectionserreger  dringen  in  den  Scheiden  der  Nerven  und  Gtefäese 
vor  und  bilden  in  der  Lederhaut  Nester,  welche  mit  dem  ursprünglichen 
Herde  in  keinem  directen  Zusammenhange  stehen. 

Die  Homhant-Tuberculose  tritt  nur  secundär  auf  und  zwar  entweder 
als  Keratitis  interstitialis  oder  als  wirkliche  Keratitis  tubercolosa  unter  Bü* 
dnng  von  Knötchen  und  Granulationen,  welche  zur  Verschwämng  fähren. 

In  der  Netzhaut  finden  sich  secundär  entzündliche  Erscheinungen  oder 
multiple  Knötchen,  die  vorwiegend  in  den  äusseren  und  mittleren  Schichten 
in  entzündlichem  Gewebe  gelegen  sind.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine 
Art*von  Tumor,  der  den  primären  Aderhautherd  an  Grösse  übertraf.  Häufiger 
sieht  man  in  den  inneren  Schichten  die  Entwicklung  eines  membranösen 
Granulationsgewebes,  welches  sich  nach  Zerstörung  der  Limitans  interna  im 
Glaskörper  ausbreitet,  indessen  weder  Knötchen  noch  Biesenzellen  enthält 

Linse  und  Glaskörper  werden  nur  passiv  in  den  tuberculösen  Process 
hineingezogen.      Besonders   bei    der   Erkrankung    des   Ciliarkörpers   dringen 
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taberculöse  Wucherungen  in  den  Glaskörper  ein  nnd  bilden  hier  gelbliche, 
breiartige  oder  mehr  käsige  Massen,  die  anter  Umständen  den  ganzen  Glas- 
körper verdrängen.     Schliesslich  folgt  Atrophia  bolbi. 

Die  Aderhaut-Tuberculose,  die  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  ausmacht, 
kann  bei  Abwesenheit  entzündlicher  Erscheinungen  lange  Zeit  unbemerkt 
bleiben..  Am  vorderen  Bulbusabschnitte,  besonders  an  der  Iris,  tritt  rasch 
Entzündung  auf,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Augen  lenkt  Die 
Dauer  der  Erkrankung  schwankt  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen:  man  sieht 
hochgradige  Atrophie  nach  2  Jahren,  mächtige  extrabulbäre  Wucherungen 
nach  5—6  Wochen.  Ausgang  in  Atrophie  ist  die  Begel.  Selten  sind  beide 
Augen  erkrankt;  wenn  es  vorkommt,  so  liegt  stets  zwischen  der  Erkrankung 
des  ersten  und  des  zweiten  Auges  ein  Zeitraum  von  mehreren  Wochen  bis 
Monat-en. 

3)  Ueber  ein  tumor-ähnllohea  Gebilde  in   einer  leeren  Augenhöhle. 

Paihologisch-histologische   Untersuchung,    von    Dr.    med.    Albin    Pihl, 

Marine-Stabsarzt  in  (Rothenburg  (Schweden). 

Einem  17jährigen  wurde  das  linke  Auge  durch  ein  Stück  Blech  tief 
durchschnitten.  Phthisis  bulbi,  Enucleation  ohne  Störung.  Etwa  8  Jahre 
s|Ater  fand  Verf.  in  der  Conjunctiva  eine  annähernd  kugelige  Geschwulst 
von  d  mm  Durchmesser,  die  wie  eine  dickwandige,  mit  Blut  gefüllte  Cyste 
aussah.  Sie  bestand  aus  Granulationsgewebe  mit  zahlreichen  Biesenzellen, 
welche  grössere  und  kleinere  Fremdkörper  einschlössen.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Fremdkörper  waren  runde  Körnchen,  die  Eisenreaction  zeigten. 
Ausserdem  fanden  sich  noch  spärliche  andre  Fremdkörper,  meistens  grösser, 
als  die  Kömchen;  zum  Theil  aber  auch  ziemlich  klein,  langgestreckt,  scharf- 
eckig, dunkel  und  nicht  färbbar.     Einzelne  Cholestearinkrystalle. 

Verf.  giebt  folgende  Deutung.  Durch  das  Blechstück  wurde  eine  Blutung 
gesetzt  und  etwas  Schmutz  eingeführt.  Es  erfolgte  Einkapselung,  die  Schmutz- 
partikelcEen  bewirkten  Bildung  von  Granulationsgewebe  und  Riesenzellen,  als 
Best  des  Blut-Ergusses  blieb  eisenhaltiges  Pigment  und  Cholestearin  zurück. 
Ob  von  dem  Blech  Eisenstückchen  abgelagert  wurden,  bleibt  zweifelhaft,  da 
sie  chemisch  von  hämatogenen  Eisen  nicht  zu  scheiden  sind. 


4)  Zur  neuesten  Theorie  der  progresaiven  Kurssiobtlgkeit  von  Prof. 
Iiange,  von  G.  Hosch,  Assistent  der  Bemer  Üniversitäts-Augenklinik. 
(Prof.  Siegrist.) 

5)  Die  elasüsohen  Fasern  in  der  Sklera  myopischer  Augen,  von  Prof. 
A.  Elschnig  in  Wien. 

Beide  Verff.  fanden  bei  ihren  Untersuchungen  die  Lange 'sehen  Angaben 
nicht  bestätigt  und  betonen,  wie  andre  vor  ihnen,  das  „launenhafte"  Ver- 
halten der  elastischen  Fasern  gegenüber  Tinctionsmitteln ,  wodurch  leicht 
Täuschungen  entstehen  können. 

Elschnig  hebt  noch  einen  andren  Punkt  hervor.  Die  elastischen  Fasern 
«chliessen  sich  in  ihrer  Vertheilung  den  Bindegewebsbündeln  eng  an  (Propo- 
pen to).  Vorwiegend  in  den  mittleren  Lagen  der  lateralen  Skleralhälfte 
ündet  sich  neben  der  verbreiteten  und  in  der  medialen  Hälfte  deutlich  aus- 
gesprochenen strohmattenähnlichen  Verflechtung  der  Fasern  eine  „lamelläre" 
Structur.  Man  sieht  auf  Merldionalschnitten  längs  getroffene  Bündel  und 
dazwischen  rechtwinkelig  zu  ihnen  verlaufende  Bündel  mit  (im  Querschnitt) 
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punktförmigen  elastischen  Fasern.  Die  Zahl  der  elastischen  Fasern  kann 
dadnrch  klein  erscheinen,  doch  gelingt  bei  Aoftnerksamkeit  in  besonders  gat 
gefärbten  Schnitten  mit  Hülfe  schrftger  Beleuchtung  u.  s.  w.  fast  immer  der 
Nachweis,  dass  die  elastischen  Fasern  durchaus  nicht  sp&rlich  sind.  Gerade 
in  höhergradig  myopischen  Augen  ist  dieses  Verhalten  besonders  ausgeprtgt, 
so  dass  gerade  hier  die  Sklera  am  leichtesten  arm  an  elastischen  Fasern  er- 
scheinen kann. 

El  sehn  ig  betont  noch,  dass  nach  seinen  Messungen  die  Sklera  im 
Staphjlom-Bereiche  myopischer  Augen  dünner  ist,  als  der  Verdünnung  einer 
normalen  Sklera  bei  Verlängerung  der  Bulbusaxe  entsprechen  würde. 

Scheer. 

IL  Zeh  ender 's  Klinische  Monatsblatter  für  Aagenheilkiuide.  1905.   Oetober. 

1)  Ueber  Hornhaut- Veränderungen  im  kindlichen  Auge  in  Folge  von 
Druoksteigerung,  von  Dr.  Seefelder. 

Gelegentlich  der  anatomischen  und  klinischen  Untersuchung  einer  grosseren 
Anzahl  von  Augen  mit  Hydrophthalmus  congenitus  konnte  Verf.  die  Be- 
obachtung Ton  Wintersteiner  bestätigen,  dass  die  Bowman 'sehe  Membran 
an  verschiedenen  Punkten  bald  nahe  am  Limbus,  bald  mehr  gegen  das 
Centrum  der  Cornea  gelegen,  in  wechselnder,  aber  nie  bedeutender  Ausdeh- 
nung fehlt.  Die  oberflächlichen  Homhautschichten  waren  zuweilen  bei  der 
Zerreissung  mitbetroffen.  In  allen  seinen  9  Fällen  fand  Verf.  Zerreissungen 
der  Descemetis  bezw.  deren  Besiduen,  Spaltungen  dagegen  nirgends.  Ver- 
änderungen der  Krümmxmgs-  und  WOlbungsverhältnisse  liessen  sich  überall 
nachweisen,  und  zwar  war  die  Cornea  nicht  stärker  gewölbt,  sondern 
abgeflacht. 

2)  Die  histologisohen  Veränderungen   des   Auges  bei  der  Keratitis 
disoiformis,  von  J.  Meiler. 

Die  Keratitis  disciformis  findet  sich  bei  Personen  im  mittleren  Lebens- 
alter und  tritt  häufig  nach  leichten  Epitfaeldefecten  auf.  Sie  charakterisirt 
sich  durch  eine  zarte  graue  Scheibe,  welche  ziemlich  die  Mitte  der  Hornhaut 
einnimmt  und  durch  einen  intensiven  grauen  Band  scharf  gegen  die  durch- 
sichtigen Bandtheile  der  Hornhaut  sich  abgrenzt.  Die  Oberfläche  der  Horn- 
haut ist  darüber  matt  und  unempfindlich.  Im  Verlaufe  der  Krankheit,  welche 
gewöhnlich  einige  Monate  währt,  kommt  es  häufig  zu  kleinen  Ulcerationen, 
und  es  bleibt  meist  eine  ziemlich  starke  Trübung  zurück.  Verf.  hatte  die 
Gelegenheit  einen  solchen  Fall  anatomisch  zu  untersuchen.  Er  konnte  folgende 
für  die  Krankheit  charakteristische  Thatsachen  feststellen:  Es  handelt  sich 
um  einen  wohlumschriebenen  Krankheitsheitsherd,  der  zweifellos  durch  eine 
Infection  zu  Stande  kam.  Die  übrige  Hornhaut  ist  mit  Ausnahme  geringer 
secundärer  Veränderungen  gesund.  Die  Erkrankung  besteht  in  einer  ent- 
zündlichen Infiltration,  welche  von  der  in  der  Oberfläche  gelegenen  Infections- 
stelle  aus  in  das  umgebende  Horiihautparencfaym  gleichmässig  nach  allen 
Bichtungen,  auch  in  die  Tiefe  fortschreitet  und  dadurch  einen  scheibenförmigen 
Herd  mit  stärker  saturirtem  Bande  erzeugt  Diese  Tendenz,  sich  der  Fläche 
und  Tiefe  nach  auszubreiten,  verschwindet  rasch,  indem  sehr  bald  eine  totale 
Nekrose  des  Inflltrates  und  wohl  aach  der  darin  befindlichen  Krankheits- 
erreger eintritt  Die  bakteriologische  Untersuchung  dieses  Falles  sowohl  intra 
vitam  als  im  Schnitte  war  negativ  geblieben. 


_    871    — 

8)  Beitrftge  sar  Seraxntherapie  des  üloos  oorneoe  •erpens,  von 
L.  Paul. 
In  4  Fftllen  Ton  Ulcus  serpens,  bei  denen  grosse  Semmdosen,  80ccm 
und  mehr  injicirt  worden  wareo,  war  der  Erfolg  ein  günstiger.  Bei  weiteren 
5  F&Uen  wnrde  nur  Airol,  Atropin,  feachter  Verband  und  SondimDg  des 
Thribien-Nasenganges  angewandt;  auch  hier  war  der  Erfolg  ein  guter. 


4)  MelanoBlB  dM  reohten  Auges  (Ck>mea,  Coujunotiva  und  Iris)  und 
multiple,  melanotisohe,  epibulbäre  Neubildungen  des  linken  Auges 
(der  Cornea  und  des  Limbus  conjunotivalis),  von  M.  Menacho. 
Bei  einem  41jährigen  Bäcker  fanden  sich  am  äusseren  Theile  des  linken 
Comeoskleralrandes   zwei   prominente  Knoten   von  röthlich-schwarzer  Farbe. 
Dieselben  wurden  galvanokaustisch  zerstört.    Es  handelte  sich  um  melanotische 
Spindelzellen-Sarcom.     Nach  zwei  Jahren  hatten  sich  wieder  neue  Pigment- 
herde gebildet,  die  am  unteren  Theil  der  Hornhaut  lagerten,  welche  ebenfalls 
galvanokaustisch  entfernt  wurden.     8  Monate  später  wurden  S  weitere  frisch 
aufgetretene  Knoten  mit  dem  Galvanokauter  zerstört     Nach  '/^  Jahren  er- 
schien am  oberen  inneren  Theil  der  Cornea  1  mm  vom  Bande  ein  bläschen- 
förmiger Herd,  der  4  Moate  später  operirt  wurde.     Auch  in  der  Cornea  des 
rechten  Auges  zeigten  sich  einige  kleine  Pigmentherde.    In  der  Iris  beider- 
seits bestanden  auch  einige  Pigmentherde. 


6)  Apoplexia  sanguinis  retinae  (v.  Miohel)  oder  sogenannte  Betinitis 
haemorrhagioa  naoh  Unfall,  von  Hillemanns  und  Pfalz. 
Bei  einem  42jährigen  Arbeiter  trat  nach  einer  Contusion  der  Umgebung 
des  linken  Auges  das  Bild  schwerster  Stauung  im  Oebiete  der  Vena  centralis 
retinae  auf,  Yerwaschensein  der  Papilla  nervi  optici,  Ischämie  der  Arterien, 
ausgedehnte  Blutungen  auf  der  Papille  und  dem  Augenhintergrund.  Das 
Sehvermögen  war  auf  Fingerzählen  in  3 — 4  m  herabgesetzt  Der  Augen- 
spiegelbe^ind  blieb  4  Monate  derselbe.  Nach  10  Monaten  fand  sich  fast 
Tollständige  BestitutLO  ad  integrum.  Die  Sehschärfe  betrug  ^/^g*  £s  handelte 
sich  wahrscheinlich  um  eine  allmählich  ztmehmende  Blutung  in  der  Sehnerven- 
scheide aus  einer  Fissur  des  Oanalis  opticus. 


6)  Bin  Fall   von  traumatischer  Brkrankung  der  Macula  lutea,   von 
G.  W.  Wisselink. 
Nach  einem   Falle   vom  Pferde   traten   auf  beiden  Augen   paracentrale 
Skotome  auf,  die  Verf.  auf  Bisse  in  der  Netzhaut  zurückführt. 

Horstmann. 


UI.  Archives  d'Ophtalmologie.    1905.    Mai— September. 
1)   Gumma  der  Hornhaut,  von  Terson. 

Es  handelte  sich  um  eine  22  jährige  Patientin  mit  hereditärer  Lues,  die 
bereits  eine  parenchymatöse  Keratitis  durchgemacht  hatte.  Nach 
4  Jahren  zeigte  sie  sich  mit  dem  in  Rede  stehenden  Leiden,  das  mit  einer 
heftigen  Iritis  complicirt  war.  Jodbehandlung  hatte  nur  einen  vorübergehenden 
Erfolg.  Erst  intramusculäre  Calomel-Injectionen  brachten  die  Geschwulst,  die 
zu  ulceriren  drohte,  zur  Besorption. 
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2)   Bin    neues   Augensymptom    der    Baaedow'sohen    Krankheit,    von 

Teillais. 
Das   vom  Verf.   Öfter  beobachtete  Symptom  besteht  in  einer  abnormen 
Pigmentimng  der  Lider,  in  Form  eine^   braunen  Fleckes,   der  ohne  Unter- 
brechung die  ganze  Lidhaut  bedeckt,   an  der  Kante  der  Orbita  abschneidet 
nnd  niemals  auf  die  Bindehaut  übergreift 


3)   Heber  den  Meohanismns  der  Aooommodetion  und  ein  neues  Ver- 
fahren Bur  Messung  der  Krümmung  der  Vorderfläoho  der  Linse, 

von  Bertin -Sans  und  Oagui^re. 
Zum  Beferat  nicht  geeignet. 


4)  Ueber  Daoryooystitis  im  Qefolge  der  Radicalour  der  Entzündung 
des  Sinus  maxiUaris,  von  Leblond. 
An  zwei  Beobachtungen  zeigt  Verf.,  dass  die  Operation  von  Caldwell- 
Luc  zur  Badical-Behandlung  der  Entzündung  des  Sinus  maxiUaris  die  unteren 
ThräncDwege  verlegen  kann.  In  der  That  bedingen  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse eine  sehr  leicht  eintretende  Verletzung  des  Nasenendes  des  Oanalis 
nasolacrjmalis  bei  der  in  Bede  stehenden  Operation. 


fi)   Doppelseitige    Enoephalooele    des    inneren    Orbitalwinkels,    von 

Böhmer. 
Bei  dem  Kinde  von  8  Monaten  bestehen  die  beiden  symmetrischen 
Tumoren  seit  der  Geburt.  Auf  Druck  sind  sie  weder  schmerzhaft  noch  ver- 
kleinern sie  sich.  Erst  bei  der  Operation  wurde  die  Diagnose  gestellt. 
Während  die  eine  Seite  ohne  Zufall  heilte,  trat  nach  dem  Eingriff  auf  der 
andern  eine  Meningitis  hinzu,  der  das  Kind  erlag. 


6)   Tuberoulöse  Tarsitis,  von  Bellet. 

Die  subjectiven  Beschwerden  sind  die  der  Ptosis,  hervorgerufen  durch 
die  Hyperplasie  des  Lides.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  typische 
Tuberkel  mit  Biesenzellen.    Heilung  erfolgte  nach  Auskratzung  und  Brennung. 


7)  Akute  Dakryoadenitis,  von  Wicherkiewicz. 

Die  akuten  Entzündungen  der  Thr&nendrüse  lassen  sich  vom  ätiologischen 
Standpunkt  in  2  Formen  sondern.  Die  eine  wird  hervorgerufen  durch  ein 
Trauma  mechanischer,  chemischer  oder  thermischer  Art  oder  durch  locale 
Infection.  Diese  Form  ist  einseitig  und  endet  meist  mit  Vereiterung.  Die 
zweite  Form  ist  die  Folge  allgemeiner  Infection  nach  Influenza,  Malaria, 
Masern,  Gonorrhoe  und  event.  secundftrer  Syphilis.  Sie  ist  oft  mit  einer 
Entzündung  der  Speicheldrüsen  combinirt  und  endet  meist  in  Besolution  der 
Entzündung. 

8)  Das  Stovaln,  von  Scrini. 

Eine  4^/^  Lösung  giebt  vollständige  Anästhesie  der  Hörn-  und  Bindehaut, 
ohne  Jede  Schädigung  des  Hornhautepithels.  Injectionen  erweisen  sich  bei 
Weitem  ungiftiger,  als  solche  mit  Cocain. 


9)  Miliare  Abscesse  in  der  Homhautnarbe  nach  Star-Operation,  von 

Terrien. 
Verf.  beobachtete  bei  Hunden  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Hornhaut- 
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dnrchschneidnng  im  neagebildeten  Epithel  miliare  Ansammlangen  von  Lenco- 
cyten,  mit  andern  Worten  kleinste  Abscesse.  Diese  sind  am  10»  Tage  ver- 
schwunden. Wenn  auch  die  Asepsis  beim  Menschen  leichter  zu  handhaben 
ist,  als  beim  Hunde,  so  sind  solche  kleinste  Abscesse  möglicher  Weise  auch 
beim  Menschen  yorhanden,  nur  Mangels  geeigneter  üntersuchungsobjecte  bisher 
nicht  festgestellt.  Immerhin  können  sie  bei  geeignetem  Boden  den  Ausgangs- 
punkt zur  allgemeinen  Vereiterung  geben. 


10)  Das  Auge  der  Anenoepbalen,  von  Gosmettatos. 

Bei  der  Untersuchung  eines  Anencephalen  ergab  sich,  dass  hauptsächlich 
die  nervösen  Partien  des  Auges  betroffen  sind.  Die  Ganglienzellenschicht 
der  Netzhaut  ist  unvollständig  ausgebildet,  und  im  Sehnerven  ist  das  nervöse 
Gewebe  durch  Bindegewebe  ersetzt  Auffallend  ist  die  starke  Vascularisation 
des  ganzen  Organs. 

11)  Inauffioiens  der  Gonvergenz,  von  Landolt. 


12)  Hyalines  Lymphom  der  Gonjunotiva  bulbi,  duroh  Böntgenstrahlen 
geheilt,  von  van  Duyse. 
Ein  bemerkenswerther  FalL 


12)  Verbeaserang   der  Augenprothese    duroh  Transplantation    eines 

Kaninohen- Auges,  von  Lag  ränge. 

Bei  der  Enudeation  werden  die  4  geraden  Augenmuskeln  angeschlungen 
und  die  Blutung  wird  möglichst  vollständig  gestillt  Sodann  wird  ein 
aseptisch  enucleirtes  Auge  eines  jungen  Kaninchens  in  die  Tenon'sche  Kapsel 
gepflanzt,  mit  den  4  geraden  Muskeln  verbunden  und  die  Conjuncüva  darüber 
genäht  Nach  längerer  Zeit  noch  tragen  die  Patienten,  wie  die  beigegebenen 
Bilder  beweisen,  einen  immerhin  leidlichen  Stumpf. 


13)  Ueber  klinische  und  pathologische  Anatomie  eines  Falles  von 
verkalktem  Cysticercus  der  Orbita,  von  Pascheff. 

Der  operativ  entfernte  cystische  Tumor  ergab  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose „verkalkter  Cysticercus".  Seit  Beginn  der  Krankheit  bestand 
Neuritis  optica. 

14)  Akromegalie  und  bitemporale  Hemianopsie,  von  de  Lapersonne. 
Die  Mittheilung  des  Falles  ist  deshalb  lehrreich,  weil  sie  beweist,  wie 

wichtig  die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes,  die  oft  unterlassen  wird,  in 
zweifelhaften  Fällen  von  Akromegalie  sein  kann.  Auch  hier  wurde  die  ge- 
naue Diagnose  erst  nach  Entdeckung  der  Hemianopsie  gestellt.  Wenn  man 
bedenkt,  dass  in  über  40  Fällen  von  Akromegalie  die  Hypophyse  vergrössert 
bezw.  in  narbiger  Form  entartet  gefunden  worden  ist;  so  sollte  man  sich  des 
Hilfsmittels  der  Gesichtsfeld-Untersuchung  in  derartigen  Fällen  stets  bedienen. 


16)  Verletsungen  der  Augen  duroh  Uniftlle  bei  der  Arbeit,  von  Band r 7. 
Verf.  theilt  eine  Beihe  von  Fällen  von  Simulation  und  Aggravation  mit. 


16)  Congenitale  Daoryooystitis,  von  P^chin. 

Die   oft   unter   dem   Bilde   einer    Pseudoblennorrhoea   neonatorum   ver- 
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laufende  A£fection  ist  der  Therapie  sehr  zug&nglich.     InjeciioDen  und  Cathe» 
terismns  führen  meist  schnell  zur  Heilang. 


17)  AiMteokoBg  mit  Traohom,  von  Poalard. 

Eine  Beihe  von  Personen  erkrankte  durch  Benutzung  desselben  Handtuches. 

18)  Epibulbärer  Tumor  mit  Sohaumiellen,  von  van  Dujse. 

Es  handelt  sich  um  ein  Endotheliom,  dessen  Elemente  eine  schaumige 
Structur  des  Protoplasma  zeigen. 

19)  Melanosaroom  der  Iris,  von  Poulard. 


20)  lieber  traumatisohen  Bnophthalmus  und  seine  Pathogenese«  Ton 

Bistis. 

Verf.  ist  Anhänger  der  Theorie  von  Schapringer,  nach  welcher  eine 
Lähmung  des  Sjmpathicus  die  Ursache  des  Enophthalmus  darstellt.  Die 
Folge  der  Sympathicuslähmung  ist  eine  Lähmung  des  Müller 'sehen  Muskels, 
wodurch  die  Capacität  der  Orhita  yergrössert  wird,  so  dass  der  Bulhus  tiefer 
in  dieser  eingebettet  liegt. 

21)  Primäres  Lymphosaroom   der   orbitalen  Thränendrüse  mit  ana- 
tomischer Untersuchung,  von  Gendron  und  Servel.  MolL 


IV.  Annales  d^Ocnlistiqae.    1905.    Mai— August 
1)  Nekrolog  auf  Parinaud  und  de  Vinoentils. 


2)  Die  von  Baron  Adolf  von  Rothschild  gestiftete  Augenklinik,  von 

Trousseau. 
Die  grossartige  augenärztliche  Stiftung,  die  den  Namen  ihres  Gründers 
trägt,   enthält  62  Betten  in  mehreren  Pavillons,  die  für  septische  und  asep- 
tische Fälle  getrennt  sind.     Originell  sind  die  fär  hlennorrhoische  Säuglinge 
mit  ihren  Müttern  eingerichteten  Behälter. 


3)  Ueber  die  Filtration  des  Auges  und  ihre  Bolle  in  der  Pathogeaeee 
des  Qlaucom,  von  Leher. 
Die   Bemerkungen   beziehen   sich   auf  eine   Arbeit   von  Troncoso    im 
Januarheft  der  Annales  d'Oculistique. 


4)  2ar   Lehre    von    der    sklerosirenden  pareaol&jrmatSeen    Keratitis 
wahrscheinlich  tuberoolöser  Natur,  von  Ghesneau. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  die  von  Eoster  angegebenen  subconjuBO- 
tivalen  Luft-Iigectionen.  Es  werden  1 — 4  ccm  durch  Watte  filtrirter  Luft 
injicirt.  Das  Verfahren  ist  nicht  schmerzhaft,  und  die  Luft  wird  in  einigen 
Tagen  resorbirt. 

5)  Ueber  traumatische  Myopie,  von  Frenkel. 

Je  nach  der  Intensität  des  Trauma  und  der  Widerstandsfähigkeit  der 
Augenhäute  giebt  es  eine  ganze  Beihe  von  Alterationen  des  Sehorgans,  welche 
«ich  alle  mehr  oder  weniger  mit  einer  erhöhten  Befraction  combiniren  können. 
Letztere  ist  am  besten  in  folgende  4  Gruppen  einzutheüen: 
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1)  Spastische  Myopie. 

2)  Myopie  durch  Enchlaffong  der  Zonuk. 

8)  Myopie  nach  Luxatioa  oder  Sablnxation  der  Linse. 
4)  Axenmyopie. 

Die  spastische  Myopie  Mrird  namentlich  auf  neuropathischer  Grundlage 
beobachtet.    Ihr  Heilmittel  ist  das  Atropin. 

Letzteres  wirkt  natürlich  nicht  bei  der  zweiten  Art  von  traumatischer 
Myopie,  die  durch  Erschlaffong  bezw.  Zerreissung  der  Zonula  bedingt  ist 
Hier  findet  sich  oft  Mydriasis  und  Accommodationsifthmung.  Die  Prognose 
ist  ungünstig. 

Die  dritte  Gruppe  ist  häufig  mit  den  bekannten  übrigen  traumatischen 
Symptomen,  wie  HyphAma,  Abreissung  der  Lris  u.  s.  w.  complicirt  und  neigt 
znr  Drucksteigerung. 

Bei  der  vierten  Gruppe  spielt  jedenfalls  eine  durch  das  Trauma  gesetzte 
Entzündung  des  hinteren  Bulbussegmentes  die  Hauptrolle.  Hier  kommt  es 
^fter  zu  sdir  malignen  Formen  der  Myopie. 

6)  D9r  Uraprang  des  Vorurthoils  gog^n  Brillen,  von  Sulz  er. 

Das  Vorurtheil  gegen  das  Tragen  von  Brillen  ist  ein  sehr  altes.  Schon 
vor  200  Jahren  eiferten  die  Aerzte  gegen  die  die  Brillen  verschreibenden 
und  liefernden  Optiker  und  hatten  das  E^iblicum  auf  ihrer  Seite.  Dazu  kam 
ein  auf  falschen  Voraussetzungen  beruhender  Auftati  von  Sichel.  In  neuerer 
Zeit  gilt  das  Tragen  von  Brillen  als  Mangel  an  Eleganz  und  hftufig,  nament- 
lich für  Gonvexglftser,  als  Zeichen  vorgerückten  Alters. 


7)  Opbttaftlmia  nodosa«  von  Valude. 

Im  vorliegenden  Falle  fanden  sich,  wie  in  andern,  als  Ursache  die  Haare 
der  Eiefemspinner-Baupe;  vermöge  der  eigenthümlich  angeordneten  Grannen 
des  Haares  vermag  dieses  ins  Hornhaut-Epithel  einzuwandern. 

S)  Ueber  angebliche  Heilung  der  Oataraot  ebne  OperetioB,  von  Cazalis. 

9)  Badiotheraple  der  Oenoroide,  von  Valude. 

Vert  ist  der  Ansicht,  dass  die  Radiotherapie  häufig  versagt,  wenn  es 
sich  um  Tumoren  handelt,  die  nach  der  chirurgischen  Entfernung  recidiviren. 
Da  man  dieses  vorher  nicht  wissen  kann,  sollte  man  zun&chst  keine  Zeit  mit 
der  conservativen  Behandlung  verlieren,  sondern  möglichst  ausgiebig  operiren. 


10)  Tuberoaloae  der  Bindehaut»  von  Villard.    (Sehluss.) 

Verf.  empfiehlt  als  beste  Behandlung  die  chirurgische,  bezw.  die 
Oautensation. 

11)  Zwei  F&lle  von  traumatischer  Infeotion  des  Auges  durch  einen 
anadfoben  BaoUlos,  von  Chaillous. 

In  beiden  Fällen  fand  sich  der  Bacillus  perfnngens  in  Bein-Kultur. 
Namentlich  in  der  Choriocapillaris  und  in  dem  entzündlichen  Exsudat  fanden 
sich  reichlich  die  Krankheiteerreger. 


12)  Schwierigheiten  der  Diagnose  der  syphilitischen  Katur  der  Iritis, 

von  Aubineau. 
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18)   aiauoom-Irideotomie  und  Massage  des  Auges,  von  Wicherkiewicz. 

Verf.  will  durch  Augenmassage,  die  sich  der  Iridectomie  gegen  Olaucom 
anschliesst,  erreichen,  dass  die  Narbe  sich  nicht  zu  schnell  und  fest  schliesst^ 
sondern  als  Filter  bestehen  bleibt. 

Im  Anschluss  hieran  empfiehlt  er  bei  einfachem  Glaucom  statt  der  reinen 
Miotica  eine  Mischung  von  Eserin,  Pilocarpin  und  Cocain  als  in  vielen  Fallen 
therapeutisch  wirksamer.  —  Als  Ätiologischer  Factor  kommt  bekanntlich  bei 
Glaucom  oft  Arteriosklerose  in  Betracht.  Letztere  ist  gelegentlich  ein  Zeichen 
einer  vorhergegangenen  Lues,  so  dass  eine  specifische  Kur  oft  sehr  günstig^ 
wirkt.  Moll. 

V.  ßecueil  d'Ophtalmologie.    1905.    Mai^-Aogast. 

1)  Entaündung  des  orbitalen  Zellgewebes  und  eitrige  Dakryoadenitis, 

von  Antonelli. 
Der  Fall  wurde  im  Anschluss  an  eine  Mittelohr-Entzündung  nach  Influenza 
bei  einem  Kinde  von  11  Monaten  beobachtet.  Von  der  Paukenhöhle  bahnt 
sich  die  Infection  durch  die  Glas  er 'sehe  Spalte  und  die  Sutara  petro-tym- 
panica,  welche  bei  so  jungen  Kindern  noch  ziemlich  offen  ist,  ihren  Weg- 
bis  zur  Fossa  pterjgo-mazillaris  und  von  da  durch  die  Fissura  spheno* 
maxillaris  zur  Augenhöhle. 

2)  Beoidivirende  Soleritis,  von  Golesceano. 


3)  Entwicklung  der  Amaurose  bei  Tabes,  von  J.  Galezowski. 

Yerf.  macht  bei  seiner  Studie  den  unterschied  zwischen  Blindheit  und 
Amaurose.  Erstere  ist  vorhanden,  wenn  das  Auge  nur  noch  quantitative 
Licht-Empfindung  hat;  letztere,  wenn  auch  diese  erloschen  ist.  Die  Entwicklung 
von  ersterer  zur  letzteren  ist  meist  eine  relativ  sehr  schnelle. 


4)  Irido-ohorioiditis  gonorrhoica,  von  Galezowski. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Augen-Complicationen  namentlich  dann  zu 
fürchten  sind,  wenn  ein  gonorrhoischer  Gelenkrheumatismus  besteht.  Nament* 
lieh  sind  es  recidivirende  Iritiden,  Glaskörperflocken  und  lange  andauernde 
Skleritiden,  welche  an  diese  Aetiologie  zu  denken  Veranlassung  geben. 


6)  Doppeltes  Colobom  beider  Regenbogenhäute,  von  J.  Galezowski. 

6)  Atmotherapie  der  Augen,  von  Golesceano. 

Viele  das  äussere  Segment  des  Bulbus  betreffende  Affectionen  sind 
mittels  des  vom  Verf.  angegebenen  Apparates  einer  rationellen  Therapie  mit 
heisser  Luft  zugänglich.  40 — 45^  werden  ohne  Belästigung  und  Schaden 
ertragen.  

7)  Seltene  Formen  von  syphilitisohen  Affectionen  der  Hornhaut,  von 

Antonelli  und  Benedetti. 
Nicht  beendet. 

8)  Operation  des  totalen  Symblepharon  des  Oberlids,  von  Mazet. 

Der  Augapfel  wurde  erhalten.  Die  Transplantation  geschah  nach 
Ollier-Thiersch.  Moll. 
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YenniseliteB. 

Wir  werden  nm  die  Mittheilung  gebeten,  dass  ein  Werk  über  die  Er- 
forschung der  Erblichkeit  des  Albinismus  beim  Menschen  in  Angriff  ge- 
nommen worden  ist  von  Prof.  KarlPearson,  F.  R.  S.  University  College, 
London  (England),  unter  Mitwirkung  der  Herren  E.  Nettleship,  Hindhead, 
Haslemere  (England)  und  Dr.  E.  Stainer  (Arzt  an  der  Abtheilung  für 
Hautkrankheiten  im  St.  Thomas-Hospital)  60  Wimpole  Street  W.  London 
(England),  und  dass  Mittheilungen  in  Verbindung  mit  obigem  Gegenstände, 
sei  es  in  positiver  oder  negativer  Form,  mit  grOsstem  Danke  von  einem 
der  obengenannten  Herren  entgegengenommen  werden.  Die  Forscher  wünschen 
viele  F&lle  von  Albinismus  —  vollständigen  oder  unvollständigen,  allgemeinen 
oder  theilweisen  — ,  zu  sammeln,  wo  die  Familiengeschichte  des  Albino- 
Patienten  in  ein,  zwei  oder  drei  Grenerationen  zurück  verfolgt  werden  kann. 
Auch  sollten  das  Geschlecht,  die  vorherrschende  Farbe  der  Haare  und  Augen 
von  möglichst  vielen  Verwandten  und  Vorfahren  des  Kranken  angegeben 
werden;  ebenso,  wer  von  diesen  Personen  Albino  war,  und  alle  Fälle  von 
Heirathen  unter  Blutsverwandten.  Fälle  von  Augen-Albinismus  bei  Personen 
mit  gescheckter  Haut  geboren  (am  leichtesten  unter  den  dunkeln  Rassen  zu 
bemerken)  werden  auch  werthvoll  sein,  wenn  auch  ohne  Familiengeschichte; 
—  erworbenes  Leukoderma  natürlich  ausgeschlossen. 

Bibliographie. 

1)  Beitrag  zu  den  Verletzungen  der  Seh-Organe  bei  Schläfen- 
schüssen, von  Regiments- Arzt  Dr.  Josef  Pol  lack.  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 1906,  Nr.  86—40.)  Vier  Fälle  von  Schläfenschüssen  (Selbstmord- 
Versuche)  hat  der  Verf.  auf  der  Klinik  des  Prof.  Dr.  Deyl  in  Prag  zu  be- 
obachten und  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt.  Alle  Fälle  kamen  erst  längere 
Zeit  nach  stattgefundener  Verletzung  in  klinische  Behandlung;  die  Verletzung 
fand  bei  allen  von  der  rechten  Schläfengegend  aus  statt,  und  zwar  in  drei 
FÜlen  mit  7  mm,  in  einem  Falle  mit  11mm  kalibrigem  Revolver.  Bei  drei 
Fällen  war  das  rechte  Auge  durch  ZeiTeissung  des  Sehnerven  sofort  dauernd 
erblindet,  das  linke  hochgradig  amblyopisch.  Im  vierten  Falle  blieb  das  Seh- 
vermögen des  linken  Auges  vollkommen  erhalten,  das  rechte  Auge  war  amblyopisch 
und  erblindete  nach  Ablauf  von  8  Tagen  vollständig.  Von  den  drei  früher 
genannten  Fällen  ging  das  Sehvermögen  bei  einem  Falle  innerhalb  60  Tagen 
verloren,  während  bei  den  beiden  andren  Fällen  bis  jetzt  mit  den  erhaltenen 
Gesichtsfeldtheilen  gesehen  wird.  In  drei  ^Uen  war  anfangs  starke  Vor- 
treibung beider  Bulbi  und  Schwellung  der  Lider  vorhanden,  nur  in  einem 
Falle  war  die  Vortreibung  auf  einen  Augapfel  beschränkt.  Verf  legt  ein 
grosses  Gewicht  auf  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes.  —  Bei  Verlust  eines 
Theiles  des  Gesichtsfeldes  kann  durch  die  Gesichtsfeld-Aufnahme  sicher  gestellt 
werden,  welcher  Retinal- Antheil  und  welches  Nervensegment  verletzt  wurde. 
In  einem  der  von  Verf.  beobachteten  Fällen  konnte  auf  diese  Weise  nach- 
gewiesen werden,  dass  die  Läsion  des  Nerven  nicht  durch  das  Geschoss, 
sondern  wahrscheinlich  durch  einen  Splitter  des  Processus  clinoideus,  somit 
intercraniell,  erfolgt  war.  In  prognostischer  Beziehung  ist  das  Verhalten  der 
Farben  in  den  erhaltenen  Theilen  des  Sehfeldes  von  entscheidender  Wichtig- 
keit    Conoentrische  Einengungen   (wie   sie   bei   Brüchen    des   Opticuskanals 
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beobachtet  werden)  geben,    quoad  vitam,    selbst  bei  ziemlich  gut  erhaltener 
Sehschärfe  in  der  ersten  Zeit,  fast  in  allen  Fällen  eine  ungtbistige  Prognose. 

2)  Das  Radium  in  der  Trachomtherapie,  von  Dr.  M.  Falta  in 
Szeged.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  31.)  Massage  der  ganzen 
erkrankten  Bindehaut  mit  dem  abgerundeten  Ende  eines  Glasröhrebens,  das 
1  mg  Badiumbromid  enthält  (3  Fälle).  Gegenüber  dem  Yon  Cohn  angegebenen 
Verfahren  soll  die  Behandlungsart  des  Verf.'s  den  Vortheil  bieten,  der 
rascheren  Beseitigung  der  Trachomkörner  und  der  Aufsaugung  der  tracho- 
matösen  Infiltration  der  Schleimhaut;  die  behandelten  Fälle  zeigten,  dass  das 
Badium  auch  ausserhalb  der  Berührungsstelle  wirksam  ist,  und  dass  durch 
die  Badiummassage  nicht  allein  die  trachomatöse  Bindehaut  gebessert  wird^ 
sondern  auch  der  Pannus  eine  Bückbildung  erfährt 

3)  Zur  Eenntniss  des  Morbus  Basedowii,  von  Dr.  Ludwig  Stein, 
Chefarzt  des  Sanatoriums  in  Purkersdorf  bei  Wien.  (Wiener  med.  WochAn- 
schrift.  1905.  Nr.  48.)  Verf.  schliesst  sich  denjenigen  an,  die  den  Morbus 
Basedowii  als  eine  toxische  Erkrankung  in  Folge  einer  bestimmten  Form  von 
Degeneration  der  Schilddrüse  auffassen.  Diese  Auffassung  findet  eine  Stütze 
an  der  günstigen  Wirkung  des  Antithyreoidin-Serums.  Er  empfiehlt  mit  der 
Dosirung  des  Serums  nur  successive  bis  zu  jener  Höhe  anzusteigen,  nach  der 
sich  eine  entschiedene  Wirkung  wahrnehmen  lässt.  Als  weniger  bekannte 
Symptome  des  Morbus  Basedowii  erwähnt  er:  Oedeme  der  Augenlider,  die 
der  Protrusion  der  Bulbi  vorangehen,  und  Diplopie.  Ausserdem  hat  er  in 
einem  Falle  neben  starkem  Speichelfluss  eine  gesteigerte  Sekretion  der  Ge- 
schlechtsdrüsen beobachtet. 

4)  Ein  Fall  von  geheiltem  Tetanus  traumaticus  nach  Pfäh- 
lungsverletzung  der  Orbita,  von  Dr.  Eugen  Grünfeld  in  Saaz.  (Prager 
med.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  48.)  Bei  einem  Sturze  während  des  Beifen- 
Spieles  drang  einem  7  jährigen  Knaben  ein  Holzstück  durch  die  rechte  Nasen- 
höhle und  von  da  aus  durch  das  Dach  der  linken  Nasenhöhle  in  die  linke 
Orbita.  Die  nachfolgenden  Symptome  waren  derartig  geringfügige,  dass  eacst 
9  Tage  nach  der  Verletzung  der  Ausbruch  tetanischer  Symptome  die  Auf- 
merksamkeit auf  ein  vorangegangenes  Trauma  lenkte.  Nach  Entfernung  des 
Fremdkörpers  trat  noch  eine  weitere  Steigerung  der  tetanischen  Symptome, 
jedoch  ohne  beträchtliche  Temperatursteigerung  ein.  Der  Knabe  genas.  Der 
Augenbefund  war  ein  vollkommen  normaler  geworden. 

5)  Isolirte  Lähmung  eines  Musculus  rectus  internus  als 
Seitenwender,  von  Dr.  Oskar  Fischer,  Assistenten  der  deutschen  psychia- 
trischen Klinik  in  Prag.  (Prager  med.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  49.)  Bei 
einem  wahrscheinlich  an  multipler  Sklerose  leidenden  42jährigen  Patienten 
fand  sich  eine  kurze  Zeit  andauernde  isolirte  Lähmung  des  Litemus  als 
Seitenwender,  ohne  Mitbetheiligung  des  Bectus  eztemus  der  Gegenseite.  Eine 
vorübergehende  Schädigung  der  Kernregion  dieses  Muskels  wurde  angenommen. 

Schenkl. 

6)  Verletzungen  des  Auges  durch  Kupfer-  und  Messingsplitter, 
von  Hornstein.  (Inaug.-Diss.  Tübingen  1905.)  Bericht  über  65  zum  Theil 
schon  in  Breckle's  Inauguraldissertation  (1904)  mitgetheilte  Fälle.  Be- 
merkenswerth  sind  8  Fälle,  in  denen  es  gelang,  den  im  Glaskörper  sitzenden 
Fremdkörper  durch  einen  Meridionalschnitt  zu  entbinden.  Einmal  blieb 
dauernd  S  ss  ^/^ ;  einmal  blieb  der  Bulbus  in  seiner  Form  erhalten,  nur  der 
dritte  Augapfel  vnirde  phthisisch.     Immer  lag  der  Splitter  in  einer  Abscess- 
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bildnng.     Die  Eztraction  sollte  vor  der  prim&ren  Enucleation  stets  versacbt 
weiden. 

7)  Ueber  den  Einflnss  der  Beseetion  des  Halssjmpathicas  aaf 
die  Vernarbung  von  Augapfelwunden,  Ton  KraYsselsky.  (Th^se  de 
Lausanne.  1905.)  Durchtrennung  oder  Lahmung  des  N.  sympathicus  cervi- 
calis  macht  am  Auge  Miosis,  Enophthalmus,  Verengerung  der  Lidspalte, 
(SrculationsstOrungen  und  locale  Temperatur-ErhOhung,  sowie  Verminderung 
des  intraocularen  Druckes.  Die  Ernährung  des  Augapfels  leidet  (das  Volumen 
des  betreffenden  Bulbus  sinkt.)  Klinische  und  experimentelle  Beobachtungen 
zeigten  als  Ausdruck  dieser  Ernährungsstörung  verzögerte  Vernarbung  yon 
Augapfel  wunden,  zumal  solcher  der  Bindehaut  und  andrer  gefässreicher  Gewebe, 
weniger  solcher  der  Hornhaut.  Operationen  an  Augen,  auf  deren  Seite  der 
Halssympathicus  in  entsprechender  Weise  gelitten  hat,  sind  weg^n  drohender 
Blutungen  geföhrlich.  Die  Sympathektomie  begünstigt  nicht  die  durch  Ein- 
föhrung  von  Naphthalin  ins  Augen-Innere  gesetzten  Störungen. 

Kurt  Steindorff. 

8)  Ueber  den  centralen  Seh- Act,  von  S.  Exner.  (Wiasenschaftl. 
Beilage  zum  17.  Jahresbericht  [1904]  d.  philosoph.  Gesellsch.  an  der  üniver- 
silAt  zu  Wien.  Nach  einem  Beferat  im  Neurolog.  Centralbl.  1905.  Nr.  18.) 
Der  Vortrag  versucht  eine  Erklärung  der  eigenthümlichen ,  von  Hitzig  ge- 
fondenen  Tbatsache,  dass  einmal  Zerstörung  ganz  verschiedener  Bindentheile 
einer  Hemisphäre  Hemiamblyopie  von  wesentlich  stets  dem  gleichen  Typus 
veranlasst,  und  des  ferneren,  dass  eine  nach  längerer  Zeit  wieder  verschwundene 
Hemiamblyopie  auch  dann  nicht  wiederkehi-t,  wenn  eine  zweite,  für  sich  allein 
diese  Störung  verursachende  Stelle  nachträglich  zerstört  wird. 

9)  Einseitige  Herd-Erkrankung  des  Seh-Hügels,  von  Reich. 
(Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatr.  1905.  Nach  einem  Beferat  in  d.  Fortschritten 
der  Medicin.  1905.  Nr.  15.)  42 jähriger  Mann  mit  rechtsseitiger  Lähmung. 
Doppelseitige  Ptosis  allmählich  zunehmend;  doppelseitige  Lähmung  der  Auf- 
wärtsbewegung der  Bulbi,  zunehmende  Lähmung  der  Convergenz,  träge 
Reaction  der  Pupillen.  Die  Section  ergab  gelbe  Erweichung  in  der  linken 
hinteren  Sehhügelgegend.  Die  Hauptbedeutung  des  Falles  liegt  in  den 
Störungen  der  Augen-Innervation,  die  wahrscheinlich  auf  die  Mitbetheiligung 
der  vordersten  Theile  des  linken  Vierhügels  zu  beziehen  sind. 

10)  Zur  Behandlung  des  Glaucoms,  von  Prof.  Silex.  (Zeitschrift 
1  ärztL  Fortb.  1905.  Nr.  6.  Nach  einem  Beferat  in  Fortschritte  der  Medicin. 
1905.  Nr.  22.)  Verf.  bespricht  nur  die  entzündliche  Form  des  grünen  Stars 
and  ist  kein  allzu  begeisterter  Anhänger  der  rein  medicamentösen  Glaucom- 
therapie,  da  hierdurch  sehr  häufig  die  Aussicht,  durch  Operation  noch  günstige 
Dauerresultate  und  leidliches  Sehvermögen  zu  erhalten,  vereitelt  wird.  Treten 
nach  der  Operation  erneut  Glaucom- Anfälle  ein,  so  kommt  neben  Eserin 
Anwendung  von  Jodkali,  Massage  des  Bulbus  durch  die  geschlossenen  Lider 
in  Betracht. 

11)  DasEumydrin  als  pupillenerweiterndes  Mittel,  von  Fejör. 
(Heilkunde  1905.  Nr.  8.  Nach  einem  Beferat  in  d.  Fortschritten  der  Medicin 
1905.  Nr.  22.)  Zu  Untersuchungszwecken  und  bei  Krankheiten  der  Horn- 
haut, die  das  Eumydrin  günstig  beeinflusst,  wurde  das  Mittel  in  2  ^/^  Lösung 
bei  Entzündungen  der  Begenbogenhaut  in  5^/^  angewandt.  Keine  schädlichen 
Nebenwirkungen,  keine  localen  Erscheinungen,  die  Erweiterung  ist  innerhalb 
24  Stunden  vollkommen  geschwunden. 
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12)  Subconjunctivale  Lufteinblasnngen  gegen  Keratitis  scle- 
rotica  tuberculosa,  von  Chesneau,  Nantes.  (La  semaine  m^cale 
1905.  Nr.  27.  Nach  einem  Referat  ind.  Fortschritten  der  Mcdicin  1905.  Nr.  22.) 
Mit  der  Prayazspvitze,  deren  Nadel  man  vorher  in  einem  Wattebausch  steckt^ 
wird  1 — 4  ccm  Luft  injicirt.  Das  Verfahren  ist  schmerzlos  und  lieferte  in 
yier  Fällen  befriedigende  Resultate. 

18)  Bericht  aber  vier  Fälle  von  Exophthalmus,  von  Matthias 
Maerz.  (Inaug.-Disseri  Giessen  1905.)  Vier  interessante  Fälle,  die  ia 
den  beiden  letzten  Jahren  in  der  Giessener  Augen-Klinik  beobachtet  wurden. 
Der  zuerst  beschriebene  zeigt  intermittierenden  Exophthalmus. 

14)  Weitere  Beiträge  zur  Natur  des  sogen.  Supraorbital- 
reflexes,  von  Carl  Hudovernig.  (Neurolog.  Gentralbl.  1905.  Nr.  16.) 
Nach  den  Erfahrungen^  des  Verf.  kommt  als  Reizstelle  in  erster  Reihe  der 
M.  frontalis  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  Betracht,  ausserdem  konnte 
der  Reiz  durch  Beklopfen  der  Nasenwurzel,  bis  zum  inneren  Augenwinkel 
reichend,  und  des  Jochbogens,  speciell  seiner  medialen  Hälfte,  hervorgerufen 
werden.  In  vier  Fällen  von  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri,  wo  jede  Lei- 
tung im  Trigeminus  ausgeschlossen  ist,  war  das  Weiterbestehen  des  „Supra- 
Orbitalreflexes''  nachweisbar,  woraus  Verf.  schliesst,  dass  das  als  „Supra- 
orbitalreflex"  bezeichnete  Phänomen  kein  Reflex  sein  kann,  sondern  ausschliess- 
lich aus  der  unmittelbaren  Ausbreitung  des  mechanischen  Reizes  zu  erklären  ist. 

15)  Einiges  über  den  Zusammenhang  zwischen  inneren  Krank- 
heiten und  Augenerkrankungen,  von  Felix  Höring.  (Inaug.-Dissert. 
1905.  Berlin.)  Verf.  bespricht  die  krankhaften  Erscheinungen,  die  bei  All- 
gemeinerkrankungen an  den  verschiedenen  Theilen  des  menschlichen  Auges 
auftreten. 

16)  üeber  eine  rasch  entstandene  Hirngeschwulst,  von  Licht- 
heim. (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  5.  Nach  einem  Referat  im. 
Neurolog.  CentralbL  1906.  Nr.  17.)  Bei  dem  27jährigen  Patienten,  der  mit 
Symptomen  eines  Gehirntumors  erkrankte,  fand  sich  doppelseitige  Stauungs- 
papille und  rechtseitige  Hemianopsie.  Röntgenaufnahme  zeigte  Schatten,, 
der  von  der  linken  Stirnhöhle  sich  in  die  linke  vordere  Schädelgrube  er- 
streckte. Bei  der  von  Garr6  vorgenommenen  Operation  wurde  die  Exstir- 
pation  eines  subcorticalen  Sarcoms  ausgeführt.  Nach  der  Operation  vorüber- 
gehende aphasische  IStörungen,  keine  optische  Aphasie. 

17)  Was  haben  wir  von  einer  staatlichen  Trachombekämpfung 
zu  erwarten?  von  Prof.  Dr.  Greeff.  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1905. 
Nr.  82.)  Die  Versorgung  der  Bevölkerung  mit  fiiesseudem  Wasser  und  der 
Einfluss  der  Tätigkeit  tüchtiger  Augenärzte,  wie  es  die  Erfolge  am  Rhein 
gelehrt  haben,  spielen  in  der  Trachombehandlung  einen  wichtigen  Factor. 

18)  Die  Synergie  von  Accomodation  und  Pupillenreaction, 
von  E.  Wlotska.  (Pflüger's  Archiv  CVII.  S.  174.  Nach  einem  Referat 
im  Neurolog.  Gentralbl.  1905.  Nr.  12.)  Während  die  Abhängigkeit  der 
Pupillenweite  von  der  Gonvergenz  seit  langer  Zeit  feststeht,  ist  die  Ab- 
hängigkeit der  Pupillen-Weite  von  der  Accomodation  noch  zweifelhaft.  Verf. 
hat  theils  die  älteren  Versuche  Vervoort's  wiederholt,  tbeils  eine  besondere 
Methode  neu  angewendet  und  gefunden,  dass  Accomodation  und  Pupillen- 
Weite  ganz  unabhängig  voneinander  sind. 

19)  Zwei  Fälle  von  angeborener  Parese  des  Musculus  rectus 
inferior  durch  Operation  geheilt,  von  Dr.  G.  Gutmann.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  83.)     Verf.    berichtet   über  zwei  Patient^i  mit  an- 
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geborener  isolirter  Lähmung  des  Musculus  rectus  inferior.  Durch  eine  Vor- 
Dlüiung  der  Sehne  des  gelähmten  Muskels  wurde  in  beiden  Fällen  ein  günstiges 
Resultat  erzielt. 

20)  Ein  Fall  von  syphilitischem  Gumma  des  Auges,  von 
Dr.  Achilles  D.  Tzimas.  (La  Qrece  m^dicale  1905.  Nr.  10.)  Bei  einer 
20jährigen  Patientin  tritt  zwei  Jahre  nach  der  Infection  am  linken  Auge 
ein  von  der  Sklera  ausgehender  Tumor  auf,  der  nach  25  Jod-Injectionen 
voUsiAndig  verschwindet,  ohne  irgendwelche  anderen  syphilitischen  Erschei- 
nungen zu  hinterlassen. 

21)  Ein  Fall  von  besonderer  Lage  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern in  der  Netzhaut,  von  Dr.  ö.  F.  Gosmetattos.  (La  Orece 
m^icale  1905.  Nr.  15 — 16.)  Bei  einer  48jährigen  Patientin  finden  sich 
im  rechten  Auge  nach  innen  unten  von  der  Papille,  einen  Papillen-Durch- 
messer  entfernt,  markhaltige  Nervenfasern,  die  von  der  Papille  durch  normales 
Netzhautgewebe  getrennt  sind. 

22)  Zur  Aetiologie  der  Cataracta  zonularis,  von  Dr.  A.  Lezenius. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  20  u.  21.)  Nach  einer  um- 
fangreichen Zusamjnenfassung  der  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über 
die  Entstehung  des  Schichtstars,  geht  Verf.  zu  seinen  eigenen  Beobachtungen 
über.  Bei  vier  Patienten  mit  Schichtstar  liegen  die  Angaben  vor,  dass  das 
Sehvermögen  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  in  der  Kindheit  schlecht  ge- 
worden sei,  und  Verf.  führt  diese  Verschlechterung  auf  den  mechanischen 
Insult  zurück.  Er  vergleicht  diese  Fälle  mit  den  drei  von  Hirschberg 
veröffentlichten,  in  denen  die  Kinder  mit  Schichtstar  zur  Welt  kamen  und 
dabei  unter  Eklampsie  der  Mutter  geboren  wurden,  während  die  drei 
anderen  Kinder  derselben  Mutter,  die  tmter  normalen  Verhältnissen  geboren 
wurden,  keinen  Schichtstar  hatten.  Die  Schlussfolgerungen,  die  Verf.  aus 
seinen  Erfahrungen  zieht,  sind  folgende:  1.  Cataracta  zonularis  kann  an- 
geboren sein,  ist  aber  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  ersten 
Leben^ahren  erworben.  2.  Rhachitis  spielt  bei  der  Entstehung  der  Catar. 
zonularis  eine  unleugbare  Bolle,  aber  nicht  die  Rhachitis  als  solche,  sondern 
die  durch  sie  hervorgerufenen  Krämpfe. 

23)  lieber  zwei  Fälle  von  Glioma  retinae  mit  Besonderheiten, 
von  Joseph  WirtL  (Inaug.-Dissert.  1905.  Berlin.)  Im  ersten  Falle  handelt 
es  sich  um  ein  angeborenes  Gliom  bei  einem  sechs  Monate  alten  Kinde,  das 
schon  am  dritten  Lebenstage  bemerkt  wurde,  im  zweiten  um  ein  Gliom  mit 
frühzeitiger  Dissemination  bei  einem  1'/^  jährigen  Mädchen.  In  beiden  Fällen 
Enucleation,  ohne  dass  in  der  Folgezeit  Becidive  auftraten. 

24)  Fremdkörper  im  oberen  Bindehautsack  während  22  Jahren, 
von  Dr«  Sewe.  (L'Ophtalmolog.  provinciale  1905.  Nr.  4.)  An  der  Stelle 
im  oberen  Bindehautsack,  wo  vor  22  Jahren  ein  Stück  Stricknadel  ins  Auge 
gedrungen  war,  hatte  sich  bei  der  jetzt  29jährigen  Patientin  eine  kleine 
Geschwulst  entwickelt  ohne  irgend  welche  Beizerscheinungen.  Der  kleine, 
«twa  2  cm  lange,  schwarze  Fremdkörper  wird  au&  leichteste  aus  dem  Binde- 
hautsack  entfernt  Fritz  Mendel. 

25)  Der  Einfluss  der  VoUcorrection  auf  die  Progression  der 
Myopie  nach  dem  Material  der  Klinik,  von  Weigelin.  (Inaug.-Diss. 
Tübingen  1905.)  Verf.  bearbeitet  714  mindestens  2  Jahre  lang  beobachtete 
Fälle  von  Knrzsichtigkeit.  Von  den  dauernd  fiir  die  Nähe  und  Feme  voll 
corrigirten  Myopen  zeigten  nur  8  (10,8 ^/q)  Progressionen,  während  bei  70 
(89,7 ^/q)  die  Myopie  stationär  blieb;    bei   den   für   die  Feme  voll,    für  die 
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Nähe  üntercorrigirten  war  das  Verhältnis  22:7  (76,9  7o :  24,1  7o)j  ^o^" 
correction  für  die  Ferne,  keine  fär  die  Nahe  89:42  (48,1%:  51»97oJ  «®- 
ringe  üntercorrection  >  2,5  D  65:95  (40,6%:  69,4 7o)»  starke  <  2,5  D 
62:67  (43,6%:  66,4%),  keine  Correction  68:61  (68,2%:  46,8%).  Die 
höheren  stationären  Myopien  gehören  den  späteren  Leben^ahren  an  (<  6,0  D), 
die  geringeren  stationären  (>  6,0  D)  dem  jugendlichen  Alter,  in  dem  auch 
die  progressiven  Myopien  <  6,0  D  überwiegen;  die  stationären  Fälle  dagegen 
sind  erst  vom  21.  Jahre  an  in  der  Ueberzahl  (nnter  Ausschluss  der  VoU- 
correction!)  bezw.  vom  16.  Jahre,  wenn  man  die  Vollcorrigirten  mitrechnet 
Vollcorrigirte  haben  zumal  mit  zunehmendem  Alter  mehr  Tendenz  zum  Still- 
stand als  zum  Fortschreiten,  Uebercorrection  schadet  nichts.  Die  Vollcorri- 
girten gehören  yomehmlich  den  „gebildeten",  also  viel  naharbeitenden  Be- 
rufen an.  Erst  Myopen  >  12,0  D  vertragen  starke  Concavgläser  nicht  dauernd. 
Bis  zum  16.  Jahre  blieben  von  den  nicht  voll  Gorrigirten  86  stationftr, 
109  waren  progredient;  im  16. — 20.  Jahre  waren  60  stationär,  62  pro- 
gredient, —  also  immerhin  ein  deutlicher  Einiluss  der  Vollcorrection  auf  den 
Stillstand  der  Myopie.  Vollcorrigirte  bis  zum  16.  Jahre  wiesen  10  Mal  Still- 
stand, 2  Mal  Progression  auf.  In  den  Lebensjahren  jenseits  des  20.,  die  so 
wie  so  geringere  Tendenz  zur  Progression  haben,  ist  die  Vollcorrection 
mindestens  nicht  schädlich.  —  Bei  8  Patienten  wies  das  eine  vollcorrigirte 
Auge  Stillstand,  das  andere  untercorrigirte  Fortschritt  der  Myopie  auf,  bei 
8  andren  Myopen  war  aber  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt  Verf.  giebt 
zu,  dass  sein  Material  noch  zu  klein  sei,  um  die  Frage  zu  beant- 
worten, aber  doch  zeige,  dass  die  Vollcorrection  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Progression  der  Eurzsichtigkeit  ausübe. 

26)  Weitere  Erfahrungen  über  die  Pneumokokken-Serum- 
therapie  (Römer)  des  Ulcus  corneae  serpens,  von  Wanner.  (Aus 
der  Tübinger  Universitäts- Augen-Klinik ;  Württ.  Medic.  Oorrespondenz-Blatt 
1905.)  Bericht  über  21  Fälle,  die  theils  mit  Serum  allein,  theils  nach. der 
Simultanmethode  (abgetötete  Pneumokokken-Culturen  plus  Serum)  behandelt 
wurden  und  mit  Ausnahme  einiger  von  vornherein  aussichtsloser  Fälle  gute 
Resultate  ergaben.  Allerdings  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Therapie 
durch  Galvanocaustik  bezw.  Exstirpation  des  Thränensacks  unterstützt  (!). 

Kurt  Steindorff. 

27)  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  von  W.  l^agel. 
(IV.  Band.  Physiologie  des  Nerven-  und  Muskelsystems.  Braunschweig  1906 
bei  Vieweg.)  In  dem  vierbändigen  Nagel'schen  Handbuch  ist  A.  Tscher- 
mak  die  Bearbeitxmg  der  Physiologie  des  Gehirns  zugefallen.  Der  ge- 
waltige Stoff  wird  auf  206  Seiten  zusammengedrängt  und  die  dabei  wohl 
unvermeidliche  sachlich-nüchterne  Darstellung  macht  das  Buch  weniger  zu 
zusammenhängender  Leetüre  als  zum  Nachschlagen  geeignet.  Die  Abschnitte, 
welche  die  Bezi^ungen  des  Oehims  zum  Sehorgan  behandeln,  kommen  dabei 
recht  schlecht  weg  und  bieten  eigentlich  nicht  mehr  als  eine  kurze  Aneinander- 
reihung von  Einzelthatsachen,  wie  wir  sie  in  den  ophthalmologischen  Special- 
werken ausführlicher  und  übersichtlicher  zu  finden  gewohnt  sind. 

28)  L'oeil  artificiel,  par  Dr.  Robert  Coulomb.  (Paris  1905.) 
Verf ,  der  einer  Künstlerfamilie  entstammt,  die  sich  seit  70  Jahren  mit  der 
Herstellung  künstlicher  Augen  befasst,  und  der  auch  selbst  sich  praktisch 
damit  beschäftigt  hat,  ist,  da  er  gleichzeitig  Mediciner  ist,  hervorragend  zur 
Abfassung  dieser  Monographie  geeignet  gewesen,  welche  die  Augenprothese 
von  technischer  wie  therapeutischer  Seite  mit  gleicher  Sachkenntniss  beleuchtet. 
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Im  ersten  Abschnitt  wird  nach  einer  historischen  Uebersicht  das  künstliche 
Auge  selbst  in  seinen  yerschiedenen  Abarten,  seiner  Herstellung  und  seinem 
kosmetischen  nnd  therapeutischen  Nutzen  besprochen.  Bemerkenswerth  ist^ 
dass  Verf.  kein  Freund  der  sogen.  Beformaugen  ist,  und  ihnen  yerschiedene 
Nachtheile  beimisst.  Der  zweite  Abschnitt  enthält  das,  was  vom  Arzt  bei  der 
Auswahl  einer  Prothese  zu  beachten  ist,  sowohl  in  Hinsicht  auf  die  zu  er- 
strebende Aehnlichkeit  mit  dem  andren  Auge,  als  auch  auf  die  besonderen 
Verhältnisse,  die  je  nach  der  Art  der  YoraufgegangeneD  Krankheiten  oder 
Operationen  in  der  Orbita  vorhanden  sind.  Auch  für  briefliche  Bestellung 
einer  Prothese  wird  eine  Anleitung  gegeben.  Der  dritte  Abschnitt  endlich 
befasst  sich  mit  der  Handhabung  des  künstlichen  Auges  durch  seinen  Träger, 
mit  etwaigen  durch  seinen  Gebrauch  entstehenden  ÜDZuträglichkeiten,  und 
endlich  mit  der  Wiederherstellung  eines  fehlenden  Bindehautsacks  durch 
plastische  Operationen.  Das  Buch  ist  tadellos  ausgestattet  und  mit  einer 
grossen  Zahl  guter  Abbildungen,  meist  Photographien,  versehen. 

Bruns  (Steglitz). 

29)  Die  Umgebung  und  die  Anforderungen  an  das  Sehen  der 
Locomotivführer  und  Heizer,  von  Nelson  Miles  Black  M.  D.,  Mil- 
waukee.,  Wis.  (The  Journal  of  the  American  Medical.  Association.  Februar 
1905,  Nr.  7.)  Auf  Grund  eigetner  Erfahrungen,  die  er  auf  Fahrten  auf 
Schnellzugslocomotiven  gesammelt  hat,  schildert  Verf.  die  Schwierigkeiten, 
mit  denen  das  Maschinenpersonal  bei  der  Ausübung  seines  verantwoi*tungs- 
vollen  Amtes  zu  kämpfen  hat.  Die  Blendung  der  Feuerung,  der  Bauch  der 
Maschine,  die  Geschwindigkeit  der  Fortbewegung,  atmosphärische  Einflüsse 
und  Unebenheit  des  Geländes  sind  Momente,  die  die  rechtzeitige  Wahr- 
nehmung der  optischen  Signale  aufs  Aeusserste  erschweren,  die  aber  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Technik  nicht  aus  der  Welt  geschafft  werden  können. 
Um  so  strenger  muss  daher  darauf  geachtet  werden,  dass  nur  Leute  mit 
guter  Sehschärfe,  vollkonomenem  binocnlarem  Sehact  und  gutem  Farben- 
unterscheidungs- Vermögen  zum  Locomotiv-Fahrdienst  zugelassen  werden.  In 
der  strittigen  Frage  der  Schutzbrillen  entscheidet  sich  Verf.,  auf  Grund  ein- 
gehender Versuche,  für  solche.  Als  Farbe  empfiehlt  er  hellgelb,  das  einen 
gewissen  Schutz  gegen  die  Blendung  der  Feuerung  gewährt,  ohne  die  Farben 
der  Signale  zu  beeinflussen. 

30)  Zusammentreffen  von  Sehnerven-Entzündung  mitLähmung 
des  Gesichtsnerven,  von  Edvard  A.  Shumway,  B.  S.,  M.  D.,  Phila- 
delphia. (The  Journal  of  the  American  Medical  Association.  Februar  1905, 
Nr.  6.)  Bei  einem  18  jährigen  anämischen  Mädchen  mit  Menstruationsstörungen 
tritt  im  Anschluss  an  eine  Erkältung  rechtsseitige  Gesichtslähmung  auf.  Die 
Bew^lichkeit  kehrt  wieder  zurück;  es  stellt  sich  aber  bleibender  Enophthal- 
mus  der  erkrankten  Seite  ein.  Ein  Jahr  später  wird  bei  der  Patientin 
neuritiscfae  Sehnerven -Atrophie  beider  Augen  festgestellt,  mit  erheblicher 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  und  mit  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes. 
Das  ZusammentrefiPen  dieser  beiden  Afiectionen  ist  sehr  selten.  Verf.  hat  in 
der  Literatur  nur  7  derartige  Fälle  gefunden.  Häufiger  ist  das  Auftreten 
einer  Sehnerven-Entzündung  bei  Polyneuritis.  Verf.  schliesst  nun  aus  dem 
Bestehen  des  Enophthalmus  auf  eine  gleichzeitige  Entzündung  des  Trigeminus 
und  fasst  das  Erankheitsbild  als  Polyneuritis  mit  Neuritis  optica  auf,  ver- 
ursacht durch  eine  —  allerdings  unbekannte  —  Infection.        W.  Mühsam. 

31)  Weitere  Erfahrungen  mit  der  intraocularen  Jodoform- 
Behandlung,   von  Otto  Diehl.     (Inaug.-Diss.   Giessen   1905.)     Nach  ein- 
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gehender  Würdigung  der  Literatur  bringt  Verf.  14  Fälle,  in  denen  im  Jahre 
1904  Jodoform-Plättchen  in  das  Auge  eingeführt  wurden.  Elf  Fälle  betrafen 
Ulcera  serpentia.  Mit  Ausnahme  von  einem,  der  bereits  mit  Panophthalmie 
in  Behandlung  kam,  wurde  in  allen  günstige  Wirkung  gesehen,  während  in 
2  Fällen  angewandtes  Pneumococcen-Serum  versagte.  Bei  einer  perforirenden 
Verletzung,  die  schon  14  Tage  zurücklag,  konnte  das  in  die  Vorderkammer 
eingeführte  Plättchen  den  Ausbruch  der  Panophthalmie  nicht  aufhalten. 
Zweimal  wurde  Jodoform  in  den  Glaskörper  eingeftthrt.  Der  erste  Fall  — 
Magnet-Operation  mit  Hirschberg 'schem  Handmagnet  durch  Skleralschnitt 
—  endete  in  Phthisis  bulbi  und  Enucleation.  Der  andere  —  perforirende 
inücirte  Verletzung  —  führte  zur  Heilung,  reizloses  abgeblasstes  Auge  mit 
Exsudat  hinter  der  Linse.  Demnach  wird  die  Jodoform-Einführung  in  die 
Vorderkammer  empfohlen  in  Fällen,  wo  andre  Maassnahmen  im  Stiche  lassen, 
weil  sie  dann  noch  gute  Resultate  liefern  kann. 

32)  Zur  Behandlung  der  Heufieber-Gonjunctivitis,  von  Prof. 
Otto  Schwarz.  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  22.)  Verf.  sah  bei 
Ueberwiegen  der  Augen-Sjmptome  gute  Wirkung  von  Cocain  0,2  Sol.  AdrenaL 
hydr.  (1:1000)1,0  ad  10,0  aqua.  Nasen -Benandlung  soll  daneben  weiter 
fortgesetzt  werden. 

88)  Zur  Behandlung  des  Heuschnupfens,  von  Dr.  Ernst  Ur- 
bantschitsch.  (Ebenda.)  Verf.  massirt  die  Nasenschleimhaut  mit  besonders 
dazu  modificLrtem,  elektrisch  betriebenem  Apparat. 

34)  üeber  das  Heufieber  (Bostock'scher  oder  Sommer-Katarrh) 
in  klinischer,  aetiologischer  und  therapeutischer  Beziehung,  von 
Dr.  Alfred  Wolff.  (Aus  Festschrift,  H.  Senator  gewidmet.)  Verf.  fasst 
seine  Resultate  zusammen :  Wir  haben  im  PoUantin  und  Graminon  (Oraminin) 
Präparate,  welche  beim  Heufieber-Eranken  die  Wirkung  des  PoUenendotozins 
abzuschwächen  vermögen.  Diese  Abschwächung  erfolgte  gegenüber  PoUen- 
endotoxin  während  und  ausserhalb  der  eigentlichen  Heufieber-Zeit.  Die  Wirkung 
ist  eine  günstigere,  wenn  die  Präparate  vor  dem  Eindringen  des  PoUenendo- 
toxins  prophylaktisch  zur  Anwendung  gelangen.  Die  Wirkung  der  Sera  ist 
nicht  etwa  mit  der  eines  antitoxischen  in  Parallele  zu  setzen.  Eine  befriedigende 
theoretische  Erklärung  der  Wirkung  des  Serums  fehlt  zur  Zeit  noch. 

85)  Die  Cyclodialyse,  eine  neue  Glaucom-Operation,  von  Priv. 
Doz.  Dr.  Heine.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  21.)  Ausgehend 
von  dem  Zwecke  andrer  Olaucom- Operationen,  den  Kammerwinkel  wieder 
durchgängig  zu  machen  und  von  der  Erklärung  der  Fuchs 'sehen  Aderhaut- 
Ablösung  durch  Communication  zwischen  Vorderkammer  und  Suprachorio- 
idalraum  hat  Verf.  in  der  Cyclodialyse  eine  neue  Glaucom-Operation  an- 
gegeben. Nach  Abpräpariren  eines  Bindehaut-Lappens  macht  er  4 — 5  mm 
vom  Limbus  einen  zu  diesem  parallelen  Schnitt  langsam  durch  die  Sklera. 
Durch  ihn  schiebt  er  den  Irisspatel  zwischen  Sklera  und  Chorioidea  nach 
vorn,  durchstösst  langsam  das  Lig.  pectinatum,  worauf  die  Spitze  in  der 
Kammerbucht  erscheint.  Abfluss  von  Kammerwasser  wird,  wenn  erwünscht» 
durch  leichtes  Drehen  erreicht.  Bindehaut-Schlussnaht  Nach  den  Erfiihrungen 
von  20  Operationen  an  blinden  oder  fast  blinden  Augen  wird  der  Druck 
dauernd  herabgesetzt  und  die  Resultate  sind  ermutigend.  Koerber. 

Um  EioBenduDg  von  Separatabdrfteken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Schifibaaerdamm) 
Verlag  you  Vsit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  Yon  Mitigbb  &  Wittio  in  Leipzig. 
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(jesellBchaftsberielite. 

1)  Bericht  über  die  32.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesell- 
Bohalt  Heidelberg  1805.  Bedig.  durch  A.  Wagenmann,  Jena. 
(Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann  1906.) 

Erste  wissenschaftliche  Sitzung,  den  8.  August  1905. 
Vors.  Herr  Landolt,  Paris. 

I.  Zur  Therapie  des  Glaucoms.  Erfahrungen  mit  der  Gyclodialyse, 
von  L.  Heine  (Breslau). 

Angeregt  durch  die  Beobachtungen  von  Fuchs  und  Axenfeld  über 
Aderhaut-Abhebungen  nach  Star-Operationen,  hat  Vortr.  die  dabei  zui&Uig  ge- 
machten Verletzungen  zu  einer  Methode  ausgebildet.  Er  führt  ein  spatel- 
ahnliches  Stilet  5 — 6  mm  vom  Homhautrand  in  eine  durch  eine  gerade  Lanze 
gesetzte  bis  auf  den  CiUarmuskel  reichende  Wunde.  Dann  wird  das  Stüet 
hart  an  der  Sklera  vorgeschoben,  bis  es  in  der  Vorderkammer  erscheint  und 
langsam  zurückgezogen.  Auf  Qrund  von  26  Operationen  bei  verschiedenen 
Glaucomformen  schliesst  Vortr.,  dass  diese  Herstellung  einer  Gommunication 
zwischen  Vorderkammer  und  Suprachorioidalraum  den  intraocularen  Druck 
momentan  oder  innerhalb  einiger  Tage  stark  herabzusetzen  im  Stande  ist, 
je  nachdem  man  das  Kammerwasser  durch  die  sklerale  Wunde  abfliessen 
lässt.  Der  Erfolg  scheint  auch  einzutreten,  wenn  mehrere  Iridectomien  oder 
Sklerotomien  ohne  genügenden  Effect  ausgeführt  waren.  Technisch  ist  die 
Operation  leichter  als  eine  schwierige  Iridectomie. 

In  der  Disoussion  wendet  sich  Sattler  dagegen,  dass  der  Suprachorioidal- 
raum als  Abflussweg  eintreten  könne.  Er  glaubt,  dass  die  Druckverminderung 
dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  Kammerwasser  durch  die  in  der  Sklera 
gesetzte  Narbe  filtrirt. 

ühthoff  hat  sich  von  der  guten  Wirkung  der  Operation  überzeugt 

Ozermak  betont,  dass  die  Ablösung  der  Iriswurzel  vom  Lig.  pectinatum 
bei  der  Operation  günstig  wirke. 

Axenfeld  befürchtet  Blutungen  in  die  vordere  Augenkammer.  Er  be- 
tont, dass  Aderhaut- Abhebungen  häufiger  sind,  als  wir  sie  sehen. 

Fuchs  glaubt,  dass  der  Suprachorioidalraum  bei  der  Girculation  von 
Flüssigkeiten  eine  grosse  Rolle  spielt. 

Vortr.  bemerkt  abschliessend,  dass  die  Beobachtungsdauer  4  Wochen  bis 
6  Monate  beträgt.  Er  befürchtet  beim  Vordringen  des  Stilets  weder  Ver- 
letzungen des  Corpus  ciliare  noch  des  Schlemm'schen  Oanals. 

II.  Ueber  latente  Gleichgewichtsstörungen  der  Augen,  von 
A.  Bielschowsky  (Leipzig). 

Entgegen  der  Anschauung,  dass  besonders  die  verticale  Divergenz  die 
Quelle  für  die  verschiedenartigsten  nervösen  Erkrankungen  sei,  fand  Vortr., 
dass  unter  400  untersuchten  mit  Störungen  des  Muskelgleichgewichts  nor- 
male und  neuropathische  Individuen  gleich  häufig  waren.  Auch  erhebliche 
Grade  brauchen  sich  nicht  fühlbar  zu  machen. 

in.  Beitrag  zur  Technik  der  Schiel-Operationen,  Vornähung 
und  Zurücknähung,  von  v.  Pflugk  (Dresden). 

Vortr.  berechnete,  dass  die  Veränderung  der  Blicklinie  um   5^^  der  Orts- 
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yerändemng  eines  Punktes  am  Limbas  corneae  am  1,1  mm  entspricht.  Unter 
Benutzung  eines  Messinstrumentes,  das  die  vorher  berechneten  Maasse  ein* 
zustellen  gestattet,  näht  Vortr.  die  Muskeln  durch  oberfli&chliche  Skleralnähte 
vor.  Er  verlangt  eine  Vorbehandlung  von  2  Jahren  für  Schiel^Operationen 
und  übt  eine  sehr  strenge  Nachbehandlung« 

In  der  Discussion  sprechen  Halben,  Bielschowsky,  Sattler,  Fuohst 
Landolt. 

IV.  Ueber  Keratitis  parenchymatosa,  von  Elschnig  (Wien). 

Vortr.  untersuchte  die  Augen  eines  hereditär  syphilitischen  fCindes,  das 
links  seit  7  Wochen,  rechts  seit  3  Wochen  an  Keratitis  parenchymatosa  litt. 
Die  Hornhaut  zeigte  sich  an  einzelnen  Stellen  stark  angeschwollen,  das  Epithel 
hochgradig  atrophisch,  nirgends  abgeschilfert.  Im  Parenchjm  finden  sich  die 
Saftspalten  erweitert,  in  ihnen  Kerne  aus  Theilung  von  Homhautkörperchen 
herrührend.  Die  Kerne  zerfallen,  die  Lamellen  dazwischen  werden  nekrotisch. 
Im  fortgeechrittensten  Stadium  ziehen  tiefe  (befasse  durch  das  Gewebe,  sie 
sind  von  Kernen  fixer  HomhantkGrperchen  und  von  Bnndzellen  umli^ert, 
die  Lamellirung  ist  verloren  gegangen.  Die  Reparation  findet  anscheinend 
ausschliesslich  durch  Proliferation  der  fixen  Homhautkörperchen  statt.  Die 
Erkrankung  ist  keine  eigentlich  syphilitische,  beruht  vielmehr  auf  Emährungs- 
sf(5rungen.  Diese  hält  Vortr.  für  die  Folge  einer  pathologischen  Bescbaflfen- 
heit  der  Gewebslymphe,  vielleicht  durch  Syphilis-Toxine  verursacht. 

In  der  Discussion  erklärt  Axenfeld  es  für  durchaus  möglich,  dass  es 
sich  um  eine  echt  syphilitische  Erkrankung  handelt,  da  sich  ebenso,  wie 
Lepra^Bacillen,  die  unbekannten  Lues-Erreger  in  der  Cornea  ansiedeln  können. 

Birch-Hirschfeld  betont,  dass  ähnliche  Hornhaut -Veränderungen  durch 
Bestrahlung  mit  ultraviolettem  Licht  eintreten  können. 

V.  Ophthalmoskopisches  und  Klinisches  über  die  Neuroglia 
des  Augenhintergrundes,  von  E.  Krückmann  (Leipzig). 

Embryologische  Untersuchungen  brachten  das  Ergebniss,  dass  die  Anlage 
des  peripheren  Glia-Mantels  beim  Menschen  bis  zum  Ansatz  der  Netzhaut- 
Schichten  reicht  und  erst  bei  den  Körnerreihen  aufhört.  Vortr.  bringt 
Einzelheiten  seiner  Untersuchungen.  Er  glaube,  dass  sehr  viele  Hintergrunds- 
Refiexe  von  der  Glia  ausgehen.  Bei  ausgedehnten  Verdichtungs -Vorgängen 
nimmt  die  Qlia  eine  graue  bis  bläuliche  Färbung  an. 

Die  Gliazellen  gehen  pathologisch  zahlreiche  Veiänderungen  ein.  An  der 
Fettkömchen-Zellbildung  sind  sie  erheblich  beteiligt.  Diese  erscheinen  oph- 
thalmoskopisch als  weisse  Herde  und  *  sind  als  Begleit^Erscheinung  der  ver- 
schiedensten Grundkrankheiten  als  Folge  von  Gefäss- Veränderungen  aufzufassen. 

In  der  Discussion  fragt  Bach  nach  dem  Zustandekommen  der  Sternfigur 
in  der  Macula.  Krückmann  fand  in  solchen  Fällen  stets  eine  Arterio-Sclerose 
an  den  radiär  gestellten  Macula-Gefässen.  Der  radiären  Stellung  der  Gefässe 
entspricht  die  Lagerung. 

VI.  Neues  über  Parasiten  der  Linse,  von  R.  Greeff  (Berlin). 

Die  Larven  verschiedener  Saugwürmer  können  in  den  Linsen  von  Fischen 
Star  hervorrufen.  In  stagnirendem  Wasser  sind  verschiedentlich  Star-Epidemien 
hervorgerufen  worden.  Vortr.  sah  auch  in  der  Linse  eines  Fischers  Trematoden 
als  Ursache  der  Cataract.  Die  Larven  waren  (offenbar  wie  bei  der  Fisch-Er- 
krankung) mit  den  Excrementen  von  Möven  in  Wasser  gelangt,  das  der  Mann 
getrunken  hatte. 

25* 
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YU.  Ueber  die  Augensymptome  bei  epidemischer  Genick- 
starre, von  W.  ühthoff  (Breslau). 

Bei  der  letzten  Epidemie  von  Genickstarre  in  Oberschlesien  mit  sehr 
grosser  Mortalität  untersuchte  Vortr.  110  Falle,  Heine  100  Fälle. 

Es  fand  sich  unter  den  110  Fallen  des  Vortr.  Neuritis  optica  17°/o, 
dabei  nur  1  mal  deutliche  Prominenz,  metastatische  Ophthalmie  4  mal,  Keratitis 
8 mal,  Conjunctivitis  2 mal,  einmal  in  Folge  von  Lagophthalmus.  Augen- 
muskel-Lahmungen wurden  16  mal  beobachtet,  davon  8  mal  an  Abducens,  2  mal 
Ptosis,  conjugirte  Abweichrmg  5  mal,  Pupillen-Anomalien  in  12  Fällen,  und 
zwar  reflect.  Pupillenstarre  5  mal,  Lichtreaction  stark  herabgesetzt  8  mal, 
Differenz  der  Pupillen  8  mal.  Nystagmus  fand  sich  in  8  Fällen.  In  einigen 
Fallen  blieben  die  Lidspalten  weit  offen,  häufig  bestand  abnorm  seltener  Lid- 
schlag. 

Yortr.  bespricht  die  einzelnen  Symptome  eingehend. 

In  der  Discussion  bemerkt  Axenfeld,  dass  er  in  einer  Epidemie  relativ 
oft  metastatische  Ophthalmie  gefanden  hatte.  Nie  den  hatte  in  den  Jahren 
1862/71  Augen-Erkrankungen  als  Abortiv-Form  der  Krankheit  beobachtet, 
z.  B.  metastatische  Ophthalmie  bei  geringen  Allgemein-Erscheinungen. 

YUI.  Zur  Kenntniss  der  Augen-Veränderungen  bei  Leukämie 
und  Pseudo-Leukämie,  von  W.  Stock  (Freiburg  i.  Br.). 

Vortr.  geht  auf  das  klinische  Bild  der  Allgemein-Erkrankungen  ein  und 
berichtet  über  einige  Fälle  mit  auffallenden  Augen-Symptomen.  Dazu  gehört 
eine  eigentümliche  gelbe  Beschaffenheit  des  Augengrundes,  symmetrische 
Blutungen  mit  grunweisser  Verfärbung  der  Retina  um  die  Blutungen  hemm. 
Femer  ein  Fall  mit  doppelseitigem  Exophthalmus  bei  Leukaemie,  während 
der  einseitige  Exophthalmus  im  letzten  Falle  auf  Pseudo-Leukaemie  zurück- 
zuführen war. 

In  der  Discussion  sprechen  Fuchs  und  El  sehn  ig. 

IX.  Zur  Diagnostik  und  Pathologie  der  Orbitaltumoren,  von 
Birch-Hirschfeld  (Leipzig). 

Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  Orbital-Erkrankungen  vorkommen,  die  ganz 
das  Bild  von  Tumoren  hervorrufen.  Die  Unterscbieidung  kann  unmöglich 
sein.  In  den  4  beobachteten  Fällen  war  2  mal  eine  disseminirte  Lymphoma- 
tose  der  Orbita  vorhanden.  Es  ist  deshalb  in  allen  zweifelhaften  Fällen  eine 
AUgemein-Behandlung  mit  Kat.  jod.  xmd  Arsen  nöthig,  ehe  man  bei  Fort- 
schreiten des  Exophthalmus  zur  Krönlein'schen  Operation  schreitet. 

Zweite  wissenschaftliche  Sitzung,  den  4.  August  1905. 

Vors.  Hen-  Greeff,  Berlin. 

X.  Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  schwerer 
Tuberculose  des  Auges  mit  Tuberculin  T.  B. ,  von  A.  v.  Hippelsen. 
(Göttingen). 

Vortr.  berichtet  über  14  weitere  Fälle  von  günstiger  Erfahrung  bei 
Tuberculin- Anwendung,  wie  er  sie  in  seiner  Veröffentlichung  vom  März  1904 
empfohlen  hat. 

In  der  Discussion  sprechen  sich  Sattler,  Halben,  Uhthoff,  Czer- 
mak,  Haab,  Purtscher  günstig  über  das  Verfahren  des  Vortr.  aus. 
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XI.  Das  einzige  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Schulkurzsichtig- 
keit,  von  K.  Grnnert  (Bremen). 

Diese  einzige  Mittel  besteht  in  weitgehender  Einschrftnknng  der  Naharbeit» 
besonders  in  der  Verschiebung  des  Lese-  und  Schreib-Ünterrichtes  vom  6.  auf 
das  9.  Lebensjahr.  Diese  Forderung  ist  auch  ein  Programmpunkt  der  Schul- 
reformen. 

Ld  der  Discussion  weist  Sattler  auf  die  Bedeutung  der  Vererbung  und 
die  Wichtigkeit  frühzeitiger  VoUcorrection  hin,  Sigrist  auf  die  Bedeutung 
des  Astigmatismus.  Es  sprechen  noch  Ooldzieher,  Straub,  öreeff, 
V.  Orosz. 

XIL      üeber     angeborenen     Central-     und     Schichtstar,     von 

E.  V.  Hippel  jun.  (Heidelberg). 

Es  gelang  Vortr.  angeborenen  Schicht-  und  Gentralstar  beim  Kaninchen 
dadurch  zu  erhalten,  dass  er  Röntgenstrahlen  auf  den  Bauch  der  trächtigen 
Muttertiere  einwirken  liess. 

Bei  gleicher  Versuchsanordnung  war  die  Wirkung  verschieden,  ebenso 
die  Form  der  Gataract.  Die  Gataract  entsteht  dabei  durch  Aufquellen  und  an- 
schliessenden Zerfall  der  Fasern.  Es  ist  somit  bewiesen,  dass  ein  Gentral- 
bezw.  Schichtstar  durch  eine  intrauterin  auf  die  Linse  einwirkende  Schädlich- 
keit entstehen  kann. 

XIIL    Oiebt  es  wirklich  Leukosarkome  des  üvealtractus,  von 

F.  Schieck  (ööttingen). 

Vortr.  verneint  die  Frage.  Alle  bisher  bekannten  Fälle  sind  nach  seinen 
Ausführungen  nur  Melanosarkome  im  Frühstadium. 

In  der  Discussion  sprechen  Sattler  und  Fuchs  sich  dahin  aus,  dass 
diese  Auffassung  zu  einseitig  ist,  Leber  schliesst  sich  dem  Vortr.  im  wesent- 
lichen an. 

XIV.  Pathologisch-anatomischer  Befund  bei  der  von  E.  von 
Hippel  beschriebenen  sehr  seltenen  Augen-Erkrankung,  von 
W.  Czermak  (Prag). 

Vortr.  erinnert  an  einen  1903  durch  v.  Hippel  in  der  ophth.  Oesell- 
Schaft  beschriebenen  Fall  von  seltener  Netzhaut-Erkrankung,  der  identisch  mit 
einem  durch  Goldzieher  im  Centralbl.  f.  pract.  Augenh.  1899  mitgetheilten 
ist.  Vortr.  konnte  die  Bulbi  anatomisch  untersuchen  und  fand  Angiomknoten 
mit  Gefäss-Neubildung,  echte  energisch  wuchernde  Tumoren. 

XV.  Vier  Wochen  anhaltende  lebensgefährliche  Blutung  im 
Gefolge  von  Alters -Starausziehung,  von  H.  Becker  (Dresden). 

Der  70jährige  Pat.  war  gesund,  ohne  Herzfehler  und  Arteriosklerose. 
Unmittelbar  nach  Extraction  eines  reifen  Stars  ohne  besondere  Zwischenilllle 
trat  eine  Blutung  ein,  die  auch  nach  Ausweidung  des  Augapfels  nicht  auf- 
hörte und  erst  nach  4  Wochen  stand,  als  Merk' sehe  Gelatine  in  den  Skleral- 
sack  gegossen  und  dort  fest  geworden  war. 

Als  Ursache  nimmt  Vortr.  eine  beschränkte  Arteriosklerose  im  Gebiete 
des  Auges  an. 

In  der  Discussion  berichten  Deutschmann,  der  die  Enucleation  empfiehlt, 
Fuchs,  Purtsc  her,  Eversbusch  über  ähnliche  Blutungen. 
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XVL  Die  Anwendung  des  Radiums  in  der  Augen*Therapie, 
von  A.  Darier  (Paris). 

Yoria*.  betont  die  schmerzstillende  Eigenschaft  des  Radiums.  Aui  Epi- 
theliom, Lymphadenom,  Trachom,  Lupus,  Frü^jahrskatarrh  wirkte  es  günstig. 

In  der  Discussion  lüth  ühthoff  zur  Vorsicht.  Bei  Trachom  sah  er 
einen  Erfolg,  doch  handelte  es  sich  vielleicht  um  einen  Follicularkatarrb. 

da  Gama  Pinto  sah  einen  Erfolg  unter  6  FftUen  von  Trachom,  doch 
3  mal  heftige  Reizung,  die  schmerzstillende  Wirkung  erprobte  er  bei  einem 
Verletzungsfalle. 

Dritte  wissenschaftliche  Sitzung,  den  5.  August  1905. 

XVII.  Deber  Aufhellung  von  Blei-  und  Kalktrübungen  der 
Hornhaut,  von  M.  zur  Nedden  (Bonn). 

Blei'^Incrustationen  der  Cornea  lassen  sich  auf  chemischem  Wege  am 
besten  durch  weinsaures  Ammonium  aufhellen,  doch  nur  kurz  nach  dem  Zu- 
standekommen. 

Bei  Kalktrübungen  ist  auch  nach  längerem  Bestehen  Aufhellung  durch 
dasselbe  Mittel  möglich. 

XVIII.  üeber  die  Entstehungsweise  der  Hornhaut- Trübungen 
durch  Einwirkung  von  Aetzkalk,  von  H.  E.  Pagenstecher  (Heidel- 
berg). 

Nach  den  Untersuchungen  des  Vortr.  geht  der  Kalk  bei  Verätzung  mit 
mit  einem  organischen  Bestandteile  der  Cornea,  dem  Collagen,  eine  Verbindung 
ein.  Secundär  ist  eine  Umsetzung  in  Calciumcarbonat  innerhalb  des  Gewebes 
wahrscheinlich. 

In  der  Discussion  bemerkt  Fuchs,  dass  er  in  älteren  Trübungen  kohlen- 
sauren Kalk  fknd. 

XIX.  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  der  Krjstall- 
linse,  von  Alfred  Leber  (Heidelberg). 

Vermöge  ihrer  Zusammensetzung  hat  die  Linse  Hlr  gewisse  Substanzen 
elective  Eigenschaften.  Es  wird  eine  Substanz  um  so  leichter  aufgenommen, 
je  kleiner  das  Volumen  ihres  Moleküls  ist.  Daneben  dringen  die  Narcotica 
besonders  leicht  ein. 

In  der  Discussion  spricht  sich  Römer  gegen  Schlüsse  aus  Versuchen 
mit  abgestorbenen  Linsen,  wie  sie  Leber  zum  Theil  machte,  aus. 

XX.  üeber  elective  Functionen  des  Pigmentepithels  und  der 
Retina,  von  0.  Hess  und  P.  Römer  (Würzburg). 

Aus  den  umfangreichen  Versuchen  berichtet  Römer,  dass  die  hämo- 
lytischen Wirkungen  der  Normalsera  in  mannigfach  electiver  Weise  vom 
Pigmentepithel  und  der  Retina  beeinflusst  werden. 

Hess  berichtet,  dass  im  Meerschweinchen-Organismus  nach  Vorbehandlung 
mit  Rindemetzhaut-Stäbchen  Sto£fe  nachweisbar  werden,  die  schädigend  auf 
die  Rinderstäbchen  wirken,  und  zwar  handelt  es  sich  anscheinend  um  «n 
Stäbchenljsin  und  ein  Agglutinin. 

In  der  Discussion  berichtet  Rosenmeyer  über  einen  Beitmd,  aus  dem 
hervorzugehen  scheint,  dass  Eiter-Erreger,  denen  nur  das  Uvealblatt  als  Nähr- 
boden diente,  derai't  in  ihren  Lebensbedingungen  verändert  werden,  dass  ihnen 
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specifische  Beziehungen  zum  Uvealtractus  einer  entsprechenden  Thiergattung 
zugesprochen  werden  müssen.  Bestätigt  sich  dies  Verhalten  regelmässig,  dann 
wäre  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  symp.  Ophthalmie  gelöst. 

XXI.  üeber  die  Filtration  aus  der  vorderen  Augenkammer. 
Nach  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Dr.  Pilzecker  angestellten  Untersuchungen, 
von  Th.  Leber  (Heidelberg). 

Vortr.  fand,  dass  die  Temperatur  von  erheblichem  Einfluss  auf  die  Fil- 
tration des  Auges  ist.  Sehr  wesentlich  ist  der  Spannungszustand  fdr  die 
Messung  der  Filtration  mittelst  Einlaufenlassens  von  Flüssigkeit  (l^/^  NaGl- 
Lösung);  er  muss  daher  auf  constanter  Höhe  gehalten  werden.  Die  Werte 
der  Filtration  scheinen  sich  nach  dem  neuen  Verfahren  etwas  niedriger  zu 
stellen  als  früher.  Ein  wichtiges  Resultat  der  Untersuchungen  ist  es,  dass 
das  Auge  mit  einer  andren  Art  von  Elasticität  begabt  erscheint,  als  man 
früher  annahm.  Es  ist  im  Stande,  sich  ziemlich  schnell  Aendeningen  seines 
Lohaltes  anzupassen,  ohne  dass  es  zu  Aenderungen  des  Augendruckes  kommt. 
Es  handelt  sich  wohl  um  Verbiegungen  der  Augenwand.  Diese  Biegsamkeit 
fehlt  im  höheren  Lebensalter,  das  deshalb  mehr  zu  Drucksteigerung  dis- 
ponirt  ist. 

XXn.  üeber  die  Aggressine  der  Pneumokokken  in  der  Patho« 
logie  des  Ulcus  serpens,  von  P.  Römer  (Würzburg). 

Als  Aggressine  werden  nach  dem  Vorgange  Bail's  Producte  bezeichnet, 
welche  von  den  Erregem  der  septikämischen  Krankheiten  am  Ort  ihrer  ersten 
Ansiedelung  im  Körper  erzeugt  werden.  Vortr.  unterzog  diese  Aggressine 
bei  den  Pneumokokken  eingehender  Untersuchung,  sie  lösten  schnelle  Ge- 
schwürbildung in  der  Cornea  aus.  Sie  haben  die  F^igkeit,  Thiere  activ  zu 
immunisieren  und  zwar  auch  gegen  fremde  virulente  Stämme.  Damit  ist  die 
Einheit  der  aus  den  Ulcera  serpentia  stammenden  Pneumokokken  erwiesen 
und  ihre  Beeinflussung  durch  dasselbe  Serum.  Vortr.  berichtet,  dass  eine 
Wertbestimmung  des  Serums  in  die  Wege  geleitet  ist. 

In  der  Discussion  berichtet  May  weg  über  gute  Resultate  mit  der  Serum- 
bebandlung  des  Ulcus  serpens.  Die  Heilung  erfolgt  mit  geringer  Trübung. 
Sattler  sah  in  leichten  Fällen  Erfolge,  die  bei  schweren  Fällen  ausblieben. 

XXTTT.   Die  Tetanus- Infection  des  Auges,  von  H.  Ulbrich  (Prag). 

Vortr.  beobachtete  experimentell  das  Verhalten  von  Tetanusbacillen,  die 
in  Kaninchen- Augen  gebracht  wurden.  Es  zeigte  sich,  dass  sie  wie  im  üb- 
rigen Körper  auch  hier  nur  in  Oemeinschaft  mit  saprophytischen  Bacterien 
wachsen,  bezw.  besonderer  Hilfsmittel,  wie  Fremdkörper  in  der  Wunde,  be- 
dürfen. Es  traten  leichte  örtliche  Veränderungen  ein.  Tetanus  trat  auch 
bei  absichtlichen  Verunreinigungen  der  Kultur  nicht  ein,  nur  einmal  bei  einer 
zufälligen  Venmreinigung.  Die  Tetanusbacülen  Hessen  sich  noch  5  Wochen 
nach  der  Infection  durch  Kultur  im  Auge  nachweisen.  Das  mikroskopische 
Verfahren  ist  zum  Nachweis  wenig  aussichtsreich. 

In  der  Discussion  weist  Wagenmann  auf  einen  Fall  von  Tetanus  nach 
Orbital- Stichverletzung  hin. 

XXIV.    Ueber  Lidplastik,  von  da  Gama  Pinto. 

Ectropium  durch  Pustula  maligna  kommt  in  Portugal  häufig  vor.  Vortr. 
hat  zur  Plastik  dabei  das  Ver&hren  mit  stillosen  Lappen  aus  der  Innenseite 
des  Oberschenkels   bevorzugt   und    bei  trocknem  Verfahren  mit  trocknen  In-^ 
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strumenten  ohne  Wundberieselnng  gute  Resultate  erhalten.  Da  die  neue 
Haut  wenig  beweglich  und  geschmeidig  wird,  benutzt  Vortr.  Präputium,  das 
nur  den  Nachteil  der  Nachdunkelung  hat,  aber  geschmeidig  bleibt.  Fremde 
Haut  wurde  in  zwei  Versuchsfällen  abgestossen. 

In  der  Discussion  erwähnt  Birch-Hirschfeld  die  Tarsoplastik  nach 
Büdinger  mit  Verwendung  von  Ohrknorpel.  Fuchs  theilt  mit,  dass  Stell- 
wag  bereits  Präputium  verwendet  hat. 

XXV.  Ursachen  und  Behandlung  progressiver  Myopie,  von 
£.  Emmert  (Bern).     (Wegen  Erkrankung  nicht  vorgetragen.) 

Das  von  Brücke  als  Oontractor  bulbi  bezeichnete  Meridionalfaser-System, 
das  die  Chorioidea  umfasst,  ist  nach  Vortr.  von  grösster  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  Myopie.  Eine  angeborene  oder  erworbene  Insufficienz  dieser 
Fasern  hat  ein  Nachgeben  der  hinteren  Bulbushälfte  zur  Folge.  Schädlich 
wirkte  durch  Erhöhung  des  intraoculareu  Druckes,  dem  das  Fasemnetz  als 
Ausgleich  Vorrichtung  entgegenwirkt,  Convergenz,  die  bei  Insufficienz  der  Fasern 
zur  Bulbus -Verlängerung  führt. 

In  Gonsequenz  dieser  Anschauung  empfiehlt  Vortr.  VoUcorrection  der 
Myopie  zur  Vermeidung  der  Convergenz  bei  Annäherung  und  Eserineinträuf- 
lung   zur  Kräfbigerspannung    der  Fasern.     Atropin    müsste  schädlich  wirken. 

Vortr.  sah  gute  Erfolge. 

Erste  Demonstrations-Sitzung,  den  3.  August  1905  nachm« 

Vors.  Herr  Peters,  Rostock. 

I.  Elschnig  demonstrirt  Präparate  zu  seinem  Vortrage  über  Keratitis 
parenchymatosa. 

Deutschmann  hat  nach  parench.  Keratitis  dauerndes  Weit-  und  Starr- 
bleiben der  Pupille  auch  nach  nur  einmaliger  Atropineinträuflung  gesehen. 
Vortr.  führt  dies  auf  die  Degeneration  des  Sphinkters  zurück. 

II.  Krückmann:  Demonstration  zu  seinem  Vortrage. 

ni.  Krückmann:  Ueber  einige  Aderhaut- Veränderungen  der 
Myopie. 

Die  Folgezustände  der  Dehnung  äussern  sich  an  den  Gefässen  zum  Theil 
durch  Obliteration  wegen  Verengerung  der  Blutsäule.  In  der  G^end  der 
Macula  tritt  diese  Obliteration  und  Umwandlung  in  zarte  Bindegewebsstränge 
zuerst  ein  und  bewirkt  das  ophthalmoskopische  Bild  der  Lacksprünge  und 
Blitzfiguren. 

In  der  Discussion  bemerkt  Heine,  dass  er  als  Ursache  der  ,,Lack- 
sprünge**  bei  Myopie  Dehiscensen  der  Lamina  elastica  fand.  Krückmann 
hält  diese  Einrisse  für  Folge -Erscheinungen  der  beschriebenen  Gefäss- 
veränderungen. 

IV.  W.  Stock:  Weitere  Untersuchungen  über  hämatogene 
Tuberculose  der  Augen  des  Kaninchens. 

Durch  Einbringen  virulenter  Tuberculose  in  die  Blutbahn  trat  regel- 
mässig Iritis  und  Chorioiditis  dissenün.  auf.  Auch  eine  tiefe  Skleritis  fand 
sich  1  —  P/j  Jahre  nach  Infection  mit  weniger  virulentem  Material. 

V.  Stock  demonstrirt  Präparate  eines  vom  hinteren  Pigment- 
epithel der  Iris  ausgehenden  gutartigen  epithelialen  Tumors. 
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Gutmann  sah  einen  Iristomor,  der  wie  ein  Sarkom  aussah,  nach 
Schmierkar  verschwinden. 

VI.  V.  Pflug  k  demonstrirt  Instrumente  zu  seinem  Vortrage. 

VII.  u.  Vni.  Birch-Hir Sehfeld  und  Greeff  demonstriren  Präparate 
zu  ihren  Vorträgen. 

IX.  G.  Hess  und  Bömer:  üeher  experimentell  erzeugtes 
Trachom  heim  Affen. 

Es  gelang  bei  zwei  Pavianen  Trachom  durch  Impfung  zu  übertragen. 
Vortr.  ziehen  zunächst  keine  Schlüsse. 

X.  Th.  Axenfeld:  1)  Oavernöse  (lacunäre)  Sehnervenatrophie 
und  multiple  Dehiscenzen  der  Sklera  bei  hochgradiger  Myopie. 
(Nach  gemeinsam  mit  Dr.  Polatti  (Mailand)  vorgenommenen  Untersuchungen.) 

Sehnervenatrophie  bei  hochgradiger  Myopie  ist  nur  von  Hirschberg 
und  Liebreich  erwähnt.  Vortr.  kann  Präparate  einer  Sehnervenatrophie 
bei  Myopie  >  80,0  D  demonstriren.  Das  Auffallendste  war  neben  Sklera- 
perforationen  Lückenbildung  im  Sehnerven.  Schnabel  hat  solche  Gavernen- 
bildung  im  Sehnerven  bei  Glaukom  gefunden  und  dessen  Entstehung  für 
sehr  bedeutungsvoll  erklärt,  doch  fand  sich  in  des  Vortr.  Falle  weder  Druck- 
steigerung, noch  Excavation. 

2)  Demonstration  der  von  Major  Herbert  (Bombay)  bei  Keratitis 
superficialis  gefundenen  intraepithelialen  Bacillen. 

XI.  Heine  demonstrirt  Plattenmodelle  der  menschlichen  Fovea. 

Xn.  Bielschowsky  (Leipzig)  demonstrirt  ein  neues  Stereoskop, 
das  für  die  verschiedenen  Lagen  der  Blicklinien  einzustellen  ist. 

XIII.  Birch- Hirschfeld  (Leipzig)  demonstrirt  Präparate  der  Sklera 
hochgradig  myopischer  Augen  (Färbung  elastischer  Fasern). 

Siegrist  und  Elschnig  haben  ebenfalls  stets  elastische  Fasern  in  der 
Sklera  myopischer  Augen  gefunden. 

XIV.  Best  (Giessen):  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von 
diabetischen  Augen.  Vortr.  färbte  mit  Eücksicht  auf  Glykogengehalt.  Das 
normale  Auge  ist  frei  von  Glykogen,  es  enthält  Glykogen  bei  Entzündung, 
Eiterung,  Circulationsstörungen  wie  Glaukom,  bei  Geschwulst-Entwicklung 
und  bei  Wundheilung.  Glykogen  findet  sich  in  der  Iris,  den  Hornhaut- 
epithelien,  der  Netzhaut,  dem  Sehnerven.  Bei  Diabetes  findet  sich  besonders 
in  den  Irispigmentepithelien  Glykogen  als  Ausdruck  einer  weitgehenden 
Stoffwechselveränderung,  doch  ohne  directe  Beziehung  zur  diabetischen  Gataract. 

XV.  E.  V.  Hippel  (Heidelberg)  demonstrirt  Präparate  von  Gliom  und 
Mikrophthalmus. 

XVI.  Wagen  mann  (Jena)  demonstrirt  Präparate  1)  von  Ulcus  corneae 
perforatum  mit  beginnendem  Linsenaustritt;  2)  von  traumatischer 
Cataract;  8)  von  Sarkom  der  Chorioidea  mit  starken  Hämor- 
rhagien  auf  und  in  dem  Tumor,  sowie  mit  hämatogener  Pigmen- 
tirung  des  Opticus. 

XVTL  Römer  (Würzburg):  Werthbestimmung  des  Pneumo« 
kokkenserum  mit  Demonstration  von  Thieren. 
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XVIII.  Velhagen  (Ohemnitz):  Demonstration  von  Präparaten  mit 
Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  bei  freigebliebenem  Cilio- 
Retinagefäss. 

XIX.  Grunert  (Bremen)  demonstrirt  eine  Vorrichtung  zur  Skoto- 
metrie  mit  unterbrochenem  Strich.  Das  Auge  stellt  sein  Skotom 
auf  die  Lücke  in  der  Mitte  des  Striches  und  fixirt  mit  den  peripheren 
Theilen  der  Retina.  2)  Demonstration  einer  Probirbrille  mit  yerstell- 
baren  Bügeln. 

XX.  Schnaudigel  (Frankfurt  a.  M.)  demonstrirt  Neurofibrillen  in 
den  Retinalganglienzellen  der  Selachier. 

XXI.  Schanz  (Dresden)  demonstrirt  eine  Spiegelvisir-Vorrichtung 
für  altersweitsichtige  Schützen. 

Zweite  Demonstrationssitzungy  den  4.  August  Nachmittag. 

Vors.  Herr  Rogman,  Gent 

XXII.  M.  zur  Nedden  (Bonn):  Demonstration  zu  seinem  Vortrage. 

XXni.  Czermak  demonstrirt  Präparate  zu  seinem  Vortrage  und  von 
Pseudophakia  fibrosa  (fasrige  ScheinHnse). 

XXIV.  Y.  Hippel  jun.  (Heidelberg)  demonstrirt  Präparate  zu  seinem 
Vortrage. 

Gut  mann  fragt  im  Anschluss  an  einen  Fall  an,  ob  Linsentrübung 
durch  Röntgenbestrahlung  beobachtet  ist.  Treutier,  Birch-Hirschfeld, 
y.  Hippel  verneinen  dies. 

XXV.  Raehlmann  (Weimar):  Üeber  amyloide  Degeneration  der 
Lider  und  der  Conjunctiva  des  Auges. 

Amyloide  Degeneration  konunt  am  Auge  als  rein  locale  Erscheinung 
ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  vor.  Das  Amyloid  ist  der  Heilung 
fähig.  Am  Auge  kann  es  von  allen  Theilen  der  Gewebe  der  Conjunctiva 
und  der  Lider  ausgehen.  Die  Amyloidbildung  erfolgt  durch  eine  Umwand- 
lung des  Eiweisses,  welche  durch  ein  neu  zugeführtes  als  ein  Ferment  wirken- 
des Eiweissmolekül  bewirkt  wird.  Vortr.  bespricht  die  verschiedenen  Stadien 
der  Entartung. 

XXVI.  Fleischer  (Tübingen):  a)  Ueber  familiäre  Hornhant- 
entartung.  Ausführlich  im  Archiv  f.  Augenheilk.  Band  LIII,  Hefk  4, 
vgL  Referat,  b)  Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  der  Thränen- 
drüse  des  Rindes. 

XXVn.  V.  Heuss  (Heidelberg-Neuburg  a.D.):  Ein  Fall  von  Spontan- 
ruptur der  hinteren  Linsenkapsel  bei  Glaskörper-Abscess  im 
Anschluss  an  doppelt  perforirende  Eisensplitter-Verletzung  mit 
Demonstration  von  Präparaten. 

Die  Ruptur  erfolgte  spontan  in  Folge  einer  Mitwirkung  der  Bakterien 
und  Eiterkörperchen.  Die  eitrige  Exsudatmembran  war  der  hinteren  Kapsel 
dicht  angelagert  und  konnte  sie  einschmelzen. 

XXVIIL  Halben  (Greifswald):  Ein  Differential-Refractometer 
zur  Bestimmung  der  Brechungsindices  optisch  anhomogener  Medien,  specieU 
der  menschlichen  Linse. 
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XXIX.  Schieck  (Göttingen)  demonstrirt  ungewöhnlich  grosse 
Wucherungen  am  Lirohus  hei  Frühjahrskatarrh  der  Conjunctiya. 

XXX.  Siegrist  (Bern)  demonstrirt  Präparate  von  Elephantiasis 
mollis  des  linken  oberen  Lides  sowie  der  Schläfen- Waugengegend  und  von 
Hydrophthalmus  congenitus.  Spiro. 


2)  Aerztlioher  Verein  in  Hamburg.     (Neurolog.  Centralbl.  1905.  Nr.  22.) 

Sitzung  vom  8.  Octoher  1905. 

Zwei  neue  Fälle  vom  Symptombild  des  Pseudotumor  cerebri, 
?on  Nonne. 

Ein  26jähriger  und  ein  SOjähriger  Patient  erkrankten  plötzlich  mit 
£op£schmerzen,  zeitweiligem  Erbredien,  linksseitiger  Hemiparese  und  Stauungs- 
papille. Nach  wenigen  Monaten  vollkommene  Heilung  in  beiden  Fällen. 
Eine  Diagnose  kann  VoHr.  nicht  stellen,  speciell  wendet  er  sich  gegen  die 
bequeme  Annahme  einer  Syphilis.  An  der  Discussion  betheiligen  sich 
Saenger,  Boettiger,  Umher,  Deutschmann. 


3)  Aarstlioher  Verein  in  Nürnberg.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1905. 
Nr.  45.) 

Sitzung  vom  7.  September  1905. 

Alexander  demonstrirt  2  Greschwister  mit  einseitigem  Nystagmus,  einen 
19 jähr.  Mann  mit  Arterien-  und  Capillarpuls  der  Netzhaut  bei  hochgradiger 
Mitral-  und  Aorten-Insufficienz  und  einen  3  8 jährigen  Mann  mit  ausgedehnter 
Anastomosenbildung  der  Betinalvenen  auf  beiden  Augen. 


4)  Mittheilnngen   aue   der  Gesellsohaft  praktischer  Aente  su  Riga. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschr.) 

Sitzung  vom  2.  Februar  1905. 

V.  Krtidener  stellt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Iristuberculose  vor 
bei  einem  16jähhgen  Mädchen,  das  an  ausgedehnter  Tuberculose  der  rechten 
Lunge  leidet. 

Sitzung  vom  2.  März  1906. 

V.  Krüdener  spricht  a)  über  Cysticerken  im  Gehirn;  b)  über 
Streptotrix-Erkrankung  des  Auges. 


ft)  San  Frannlaooer    Gesellsohaft  der   Augen-,   Ohren-,    Nasen-    und 
Hals-Aerste.     (California  State  Journal  of  Medicine.    December,   1905.) 

Sitzung  vom  December  1905. 

Powers  stellte  einen  Patienten  vor,   dem  eine  rostige  Niete  in's  Auge 
eingedrungen  war,  die  in  der  Sklera  stockte. 

Southard  demonstnrte  einen  Fall  von  Kalkverletzung,  und  einen  Fall 
von  Mikrophthalmus  mit  Gat.  congen. 
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Powers  zeigte  einen  Knaben,  der  nach  der  P an as 'sehen  Methode  an 
Strabismus  convergens  operirt  worden  war. 

Cohn  stellte  ein  19 jähriges  Mädchen  mit  einseitigem  Exophthalmus  vor, 
der  schon  10  Jahre  lang  bestehen  soll  und  vermuthlich  durch  einen  retro- 
bulbären Tumor  bedingt  ist. 

Barkan  zeigte  einen  Fall  von  einseitigem  Exophthalmus  bei  Morbus 
Basedow!].  Loeser. 


Referate,  Uebersetznngen,  AnszILge. 

Fortschritte    in    der    Behandlung     der    Augen-Erkrankungen,      von 

Prof.   Dr.  Königshöfe r   in    Stuttgart.      (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1906.    Nr.  50  u.  51.) 

Bedeutende  Fortschritte  sind  nicht  zu  verzeichnen.  Betreffs  der  Be- 
handlung der  Myopie  ist  bemerkenswerth,  dass  eine  grosse  Beihe  von  Ophthal- 
mologen die  Vollcorrection  befürworten,  ohne  dass  jedoch  diese  Frage  schon 
hinreichend  geklärt  wäre. 

Die  Localanästhesie  wird  immer  mehr  bei  Thränensack-Exstirpationen, 
Enucleationen  uad  Lidoperationen  angewandt  und  zwar  Acoin-Cocaln,  Cocaln- 
Adrenalin,  letzteres  als  Eusemin  in  bestimmter  Mischung  in  den  Handel  ge- 
bracht, dann  nach  Cocalnisirung  der  Bindehaut  Injection  von  Schleich  in 
die  Tiefe  der  Orbita. 

Von  den  Ersatzmitteln  für  Cocain  hat  nur  Alypin  Brauchbarkeit 
erwiesen. 

Zur  allgemeinen  Narkose  wird  Chloräthjl  empfohlen.  Die  Betäubung 
tritt  ohne  wesentliche  Excitation,  Erbrechen  oder  sonstige  Nebenwirkungen 
schnell  ein  und  dauert  2 — 3  Minuten.  Bei  länger  dauernden  Operationen 
ist  Fortsetzung  mit  Chloroform  angebracht. 

Das  innerliche  Analgeticum  Trigemin  hat  sich  bei  Ciliar-  und  Glaucom- 
Schmerzen  gut  bewährt.  Von  Silberpräparaten  hat  Protargol  weiter  Boden 
gefasst.  Es  muss  kalt  gelöst  und  frisch  verwendet  werden.  Argt.  coUoidale 
soll  sich  als  Lösung  bei  Blennorrhoe,  femer  als  Salbe,  Waschung  oder  nur 
in  Tablette  bei  äusseren  infectiösen  Erkrankungen  bewährt  haben. 

In  Form  von  Cr ede' scher  Silbersalbe  ist  es  zur  Schmierkur  verwandt 
worden.  Statt  Sublimat  wird  zur  Desinfection  Sublamin  empfohlen,  auch 
bei  eitrigem  Bindehaut-Katarrh,  Blennorrhoe,  Trachom,  Koch-Weeks-Hg. 
oxycjanat.  hat  auf  dem  Gebiet  der  subconjunctivalen  Injectionen  Sublimat 
vielfach  verdrängt 

WasserstoflFsuperoxyd  wird  bei  Lidrand-Ekzem,  Katarrh  und  Trachom 
verwandt. 

Nebennierenextract  in  zahlreichen  Formön  —  anämisirend  —  wird 
Anästheticis,  Mydriaticis  und  Mioticis  zugesetzt,  zeigt  auch  gute  Wirkung 
bei  Frühjahrskatarrh  und  Heufieber. 

Dionin  als  Lymphagogum  hat  sich  bewährt  bei  Glaucoma  acutum,  Iritis, 
Ulcus,  Exsudat  in  Kammer  und  Glaskörper  und  inneren  Blutungen.  Un- 
bestritten ist  die  analgesirende  Wirkung  bei  schmerzhaften  Affectionen  des 
vorderen   Bulbiis-Abschnittes  und    die  aufhellende  bei   Hornhaut-AflFectionen. 

Als  mildes  Antisepticum  wird  Aristol-Oel  bei  entzündlichen  Lidaffectionen, 
Verbrennungen  und  Verätzungen  verwandt. 
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Gaprocitrol  ist  ein  milder  Ersatz  für  den  Blaustein  bei  Trachom,  üeber 
Jeqoiritol  sind  die  Akten  noch  keineswegs  ofeschlossen,  die  Wirkung  ist  un- 
gleichmftssig  und  die  Anwendung  mit  gewissen  Gefahren  yerbunden,  ausser- 
dem nur  stationär  zu  machen.  Atrop.  methylobromatum  ist  als  Ersatz  für 
£aphthalmin  verwendbar.  Eumydrin  zeigt  wenig  Wirkung  auf  die  Accom- 
modation,  aber  gute  auf  die  Pupille. 

Isophysostigmin  soll  schneller  und  länger  wirken  wie  Phys. 

Als  reizloses  Salbenconstituens  ist  Fetron  empfohlen. 

Subconjunctiyale  Injectionen  von  2 — 10°/^  Kochsalz,  Hg.  oxycyanat 
wurden  bei  einer  Beihe  innerer  Augenkrankheiten,  auch  myopischen  Macula- 
veränderungen,  Keratoconus  und  Astigmatismus  gemacht.  Peso  hei  hat 
I^^Iq  Alkohol  mit  günstigem  Erfolge  injicirt. 

Von  physikalischen  Methoden  ist  Heissluft  und  Radium,  von  Serum- 
therapie die  des  Ulcus  serpens  und  des  Heufiebers  (Pollantin)  zu  nennen. 

Die  Indication  zur  Thränensack-Ezstirpation  ist  bedeutend  erweitert 
worden.  Koerber. 


Joarnal-Uebersieht 

1.  Zeitschrift  fftr  Aagenheilknode.    1905.    Bd.  XHI,  Heft  5. 
1)  Ueber  epibulb&re  Caroinome,  von  Dr.  Ischreyt  in  Libau. 

Bericht  über  zwei  Fälle,  von  denen  der  erste  das  Rezidiv  eines  primären 
Conjunctival'Carcinoms  darstellte,  der  zweite  vom  Lid  ausgegangen  war  und 
den  Bulbus  secundär  ergriffen  hatte. 

In  beiden  Fällen  wucherte  die  Geschwulst  vom  Lide  aus  auf  die  Sklera 
und  Cornea  und  bildete  auf  ihnen  eine  gleichmässige  Verdickung. 

Verf.  stellt  dazu  45  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen.  Li  ^j^  der 
Fälle  hatte  eine  so  hochgradige  Tiefen- Ausdehnung  des  Tumors  stattgefdDden, 
dass  eine  Enucleation  nothwendig  wurde.  Die  Zahl  der  Fälle  ist  zu  gering 
und  die  Mittheilungen  zu  wenig  ausführlich,  um  daraus  sichere  praktische 
Schlüsse  auf  die  Nothwendigkeit  der  Enucleation  ziehen  zu  können.  Beim 
Sitz  des  Tumors  auf  der  Conjunctiva  bulbi  genügt  eventuell  eine  blosse 
Ezcision,  Sitz  am  Limbus  und  das  Auftreten  von  Drüsen-Metastasen  bedingen 
ausser  bei  ganz  kleinen  Geschwülsten  Enucleation. 


2)  Zwei  Fälle  von  Goloboma  nervi  optici,  von  Dr,  F.  Ash.  (Univers.- 
Augenklinik  Berlin.) 

3)  I.  Ueber  die  Sehne  des  Musculus  levator  palpebrae  superioris. 
IL  Ueber  meine  Symblepharon-Operation  mit  Annähung  trans- 
plantirter  Lappen  an  die  Sehnen- Ausstrahlung  des  Beotus  oculi 
superior  auf  das  Oberlid  bei  Ptosis,  von  Dr.  Hugo  Wolff  in  Berlin. 

V^erf.  sieht  seine  Ansicht  von  der  Existenz  einer  vor  der  Vorderfläche 
des  Tarsus  hinablaufenden  und  auf  letzterer  fixirten  Sehne  des  Levators  nach 
ZusammenstelluDgen  aus  der  Literatur  als  bestätigt  an.  Er  polemisirt  gegen 
Elschnig,  der  andrer  Ansicht  ist.  Die  Auseinandersetzungen  über  IL  sind 
nur  mit  Hilfe  der  Abbildungen  verständlich. 
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Heft  6. 

1)  Die  vereinheitliohimg   der   Bestimmung  der  Seheoh&rfe,    Von  Dr. 

E.  Landolt  in  Paris. 

Die  Auseinandersetzungen  des  Verf/s  über  die  Unzweckmftssigkeit  der 
heutigen  Sehschärfe-Bestimmung  sind  von  früheren  Veröffentlichungen  her 
bekannt.  Er  bemüht  sich  unter  eingehenden  Ausführungen  für  eine  Ver- 
einheitlichung der  Bestimmung  der  Sehschärfe  zu  wirken. 

Dazu  ist  ein  einheitliches  Sehzeicben  und  die  Annahme  eines  Einheits- 
gesichtswinkels erforderlich.  Kein  Object  scheint  sich  dazu  besser  zu  eignen, 
als  die  vom  Verf.  eingeführte  unterbrochene  eventuell  zu  einem  Kreise  ge- 
bogene Linie. 

2)  Einwirkung  neuer  Desinfloientien,  besonders  des  Hydrargyrum 
oxyoyanatum  auf  infloirte  Instrumente,  von  Dr.  B.  Koehler.  (Aus 
dem  hjgien.  Institut  und  der  Augenklinik  Marburg.) 

Von  Belang  für  die  Praxis  war  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  das 
Hydrarg.  oxycyan.  im  Stande  ist  eine  sichere,  schnelle  Desinfection  Ton  In- 
strumenten herbeizuführen,  ohne  diese  anzugreifen.  Es  ergab  sich,  dass  die 
meist  empfohlene  1 :  1000  Lösung  keine  genügende  antisep tische  Kraft  besitzt, 
diese  erst  bei  3 — 5^0  Goncentrationen  einsetzt.  Dabei  ist  der  Preis  hoch. 
Ein  Vorzug  des  Präparates  ist  der,  dass  gut  polirte,  rostfreie  Instrumente 
nach  5tAgigem  Liegen  in  8 — 10^/^  Lösungen  keinen  Bost  zeigen  und  dass 
8 — 5^/q  Goncentrationen  die  Hände  nicht  angreifen.  Formaldehyd  und 
Acroleln  waren  wegen  des  stechenden  Geruches  und  da  sie  die  Inslarumente 
sehr  angreifen,  nicht  verwerthbar. 


3)  Ein  Fall  von  Tay-Saohs'soher  amaurotischer  familiärer  Idiotie,  von 

Dr.  Eliasberg  in  Riga. 
Typischer  Befand  eines   querovalen^   hellrothen   Fleckes    (an  Stelle    der 
Fovea  centralis),  der  von  einer  querovalen,  hellweissen  Zone  umgeben   war, 
bei  einem  jüdischen  Kinde. 


Band  XII.    Ergänzangsheft. 

Arbeiten  aus  der  k.  k.  üniversitäts*  Augenklinik  in  Graz. 

1)  Ueber   eine   der   Keratitis    nummularis    nahestehende   Hornhäut- 
en tzündung,  von  Prof.  Dimmer. 

In  den  vier  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  unter  Schmerzen,  Lichtscheu 
und  Thränenfluss,  aber  ohne  Absonderung  der  Bindehaut  beginnende  Krank- 
heit, die  zur  Ausbildung  eigenthümlicher  Infiltrate  in  der  Oomea  führt. 
Diese  liegen  meist  oberflächlich,  greifen  auch  in  die  mittleren  Schichten  über 
und  sind  1  — 1,5  mm  gross.  Die  Begrenzung  ist  scharf,  der  Sitz  in  den 
mittleren  Theilen  der  Cornea.  Es  kann  zu  Geschwürsbildung  kommen.  Die 
tieferen  Theile  des  Auges  werden  nicht  angegrifl'en,  die  Sehschärfe  wird  wenig 
beeinträchtigt.  Der  Verlauf  ist  ein  schleppender.  Im  Gegensatz  dazu  ist 
bei  der  Keratitis  nummularis  die  Betheiligung  der  Bindehaut  wesentlich  und 
der  Verlauf  des  Leidens  sehr  rasch. 

2)  Eine  besondere  Art  persistirender  Hornhaut- Veränderung  (Falten- 
bildung)  naoh  Keratitis  parenohymatosa,  von  Prof.  Dimmer. 

Eine    nach    Keratitis  parenohymatosa  zurückbleibende  Veränderung    der 


—     399     — 

Cornea  bestand  in  Faltenbildung  in  den  tieferen  Homhautschichten.  Verf. 
sueht  sie  za  erklftren,  indem  er  eine  Vorwölbung  der  hinteren  verdickten 
Homhautschichten  während  des  Erankheitsprocesses  annimmt  und  eine  Falten- 
bildong  beim  Rückgang  der  Schwellung. 

3)  Bornhaut- Veränderungen     bei     OeBohwürsprooessen,     von     Prof. 
Sachsalber. 

Verf.  suchte  bei  Kaninchen  die  Heilung  von  Hornhautgeschwüren  während 
eines  Zustandes  der  Unterernährung  zu  beobachten.  Er  theilt  die  Ergebnisse 
sehr  eingehend  mit.  Von  Interesse  sind  einige  Feststellungen,  die  das  nor- 
male Heilen  von  Geschwüren  betreffen.  So  der  Nachweis,  dass  die  physi- 
kalischen Druckrerhältnisse,  unter  denen  die  Hornhaut  steht,  einen  sehr 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Form  der  Narbenelemente  ausüben.  Die  Auf- 
beUung  der  Narben  ist  nach  Aufsaugung  resorbirbarer  Bestandtheile  der 
Geraderichtung  der  neugebildeten  Hornhautlamellen  zu  verdanken,  deren 
Unregelmässigkeit  sie  weniger  durchscheinend  machte. 

Die  fixen  Homhautkörperchen  spielen  bei  der  Begeneration  des  Horn- 
hautparenchyms  eine  grössere  Bolle,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Ferner  glaubt  Verf.,  dass  die  Eeratomalacie  nicht  als  einfache  Folge  der 
Unterernährung  angesehen  werden  darf,  vielmehr  ist  letztere  nur  ein  Moment, 
welches  den  Verlauf  des  Geschwürs  ungünstig  beeinflusst. 

4)  Ein  Fall  von  Enkephalocele  oooipitalis  mit  anatomisoher  Unter- 
snohung  des  Sehnerven,  von  Prof.  Sachsalber. 

Als  Folge  einer  weitgediehenen  Hypoplasie  der  primären  Opticusganglien 
fand  sich  Aplasie  des  Sehnerven.  Dazu  trug  auch  Dehnung  und  Verlängerung 
der  Augenstiele  bei,   welche  durch  die  räumliche  Verlagerung  bedingt  war. 

Die  Augen  waren  wohl  gebildet,  selbst  die  Netzhaut  bis  auf  das  Fehlen 
der  Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht  normal  entwickelt. 

6)  Sohussverletsung  beider  Sehnerven  mit  langdauernder  Amaurose 
and  Bohlieaslich  geringem  peripheren  Sehen,  von  Prof.  Sachsalber. 

Das  3  Monate  lange  Bestehen  von  Amaurose  mit  nachfolgender  Wieder- 
herstellung eines  kleinen  peripheren  Gesichtsfeldstückes,  erklärt  Verf.  damit, 
dass  der  Sehnerv  nur  theilweise  zerrissen  war  und  intraneurale  Blutungen 
den  erhaltenen  Sehnerventheil  vorübergehend  functionsunfähig  machten. 


6)  Schwund  markhaltiger  Nervenfasern  in  der  Netzhaut  bei  entsünd- 
lioher  Atrophie  des  Sehnervan  in  Folge  eines  Tumor  oerebri,  von 

Prof.  Sachsalber. 

7)  Ein  Brklftrungs versuch  der  paradoxen  Mitbewegungen  awischen 
Lid  und  Auge,  von  Dr.  Blaschek,  I.  Assistent  der  ünivers. -Augen- 
klinik Graz. 

In  den  beiden  Fällen,  die  Verf.  zu  Grunde  legt,  trat,  während  die 
Ptosis  im  Rückgange  war,  bei  Adduction  des  gelähmten  Auges  auffallende 
Erweiterung  der  Lidspalte  und  bei  Abduction  Verengerung  derselben  ein. 
Weiter  fand  bei  Hebung  der  Blickebene  nur  eine  Spur  von  Erweiterung 
statt,  während  bei  Senkung  die  Lidspalte  weit  geöffnet  erschien.    In  längeren 
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Aasfiihmngen  begründet  Verf.  seine  Ansiebt,  dass  diese  Erscbeinnngen  als 
Steigerung  pbysiologiscb  vorbandener  Mitbewegongen  bei  Läbmungszuständen 
aufzufassen  sind. 

8)  üeber    senile   Maoula>-Veränderiing    bei   Arteriosklerose,    von   Dr« 

Possek,  Assistent  der  Üniversitäts-Aufirenklinik  Graz. 

9)  fierioht  über  500  Cataract-Extraotlonen,  von  Dr.  Blascbek. 

Bei  der  Vorbereitung  der  Patienten  wird  von  Prof.  D  immer  Werbh 
auf  Einträuflungen  von  Homatropin  eine  Stunde  vor  der  Operation  geleg^. 
Im  Ganzen  ist  der  Gang  der  übliche.  Der  Operateur  trägt  in  letzter  Zeit 
sehr  viel:  sterile  Mütze,  Mundschleier,  der  an  einem  Brillengestell  be- 
festigt  wird. 

Die  Operation  wurde  als  Norm  ohne  Iridectomie  gemacht,  zur  Discission 
die  Eapselpincette  gebraucht,  nöthigenfalls  das  Cystitom  zu  Hilfe  genommen. 
Sobald  die  Linse  in  der  Wunde  erschien,  wurde  sie  von  den  Assistenten  mit 
dem  scharfen  Irishäkchen  leicht  angehakt  und  dann  durch  Zug  und  Druck 
entbunden. 

Das  Herausstreifen  der  Linsenreste  wurde  mit  dem  Fingerkondom 
ausgeübt. 

Bei  der  Einstellung  von  Glaskörper  bewährte  sich  das  Beisinger'sche 
Doppelhäkchen  als  Tractionsinstrument  glänzend.  Die  Nachbehandlung  war 
offene  Wundbehandlung,  Anlegen  des  schwarz  überzogenen  Fuchs'schen 
Doppelgitters. 

Nachstar  wurde  möglichst  früh,  am  14.  bis  20.  Tage  discindirt. 
Es  wurden  uncomplicirte  Stare  374  ohne  Iridectomie,  86  mit  Iridectomie 
operirt,  complicirte  25  mit,  5  ohne  Iridectomie,  10  Linearextractionen. 
Wundinfection  trat  2  Mal  (0,4  o/^)  ein. 

Von  den  374  ohne  Iridectomie  operirten  Fällen  hatten  33  Irisprolapse. 
Die  Ergebnisse  für  das  Sehvermögen  waren,  soweit  das  Menschenmaterial 
das  zuliess,  gute. 

10)  Bin  Fall   von  oorticaler  Hemianopsie  nach  einem  Trauma,   von 

Dr.  B.  Possek. 

Es  handelt  sich  um  eine  homonyme  Hemianopsie,  ausgehend  von  einer 
Verletzung  des  rechten  Hinterhauptlappens. 


11)   Ein  FaU  von  seröser  traumatischer  Irisoyste  mit  raschem  Waoba- 
thum,  von  Docent  Dr.  Blascbek. 


Band  XIV,  Heft  1. 
1)   Die  Entwicklungsgeschichte   der   glaucomatösen   Exoavaüon,   von 

Prof.  Dr.  Schnabel  in  Wien. 
An  der  Hand  von  Mikrophotographien  wendet  sich  Verf.  gegen  die 
Lehre  von  der  Druck-Excavation  des  Sehnerven  bei  Olaucom.  Nach  seiner 
Ansicht  ist  Zerfall  der  Sehnervenfasern  mit  Entstehung  von  Höhlen  in  den 
Nervenfaserbündeln  nach  Resorption  der  Zerfallsmasse  die  früheste  Verftode- 
rung  der  Sehnerven  im  glaucomatös  erkrankten  Auge.  Darauf  sinkt  das 
bindegewebige  Gerüst  des  Sehnervenkopfes,  das  der  Stütze  durch  die  Nerven- 
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faserbündel  beraubt  ist,  zusammen  und  schrumpft.  Der  Einstorz  des  Binde- 
gewebegerüstes, das  nach  Zerfail  und  Resorption  des  Nervenfaserparenchyms 
den  ganzen  Inhalt  des  Sclerotico-Chorioidealkanals  ausmacht,  erzeugt  das  Loch 
im  Sehnervenende,  die  glancomatöse  £xcayation. 

Damit  erklärt  Verf.,  dass  dieselbe  Form  der  Ezcavation  bei  normalem, 
wie  bei  erhöhtem  Augendruck  sich  findet. 


2)  Zur   Anatomie   des   myopischen   Auges,   yon    Prof.   J.  S tillin g  in 
Strassburg. 

Das  untersuchte  myopische  Auge  zeigte  normales  L&ngemaass,  normale 
Dicke  der  Sklera.  Verf.  vergleicht  damit  je  ein  gleich  grosses  hypermetro« 
pisches  und  emmetropisches  Auge.  Es  sprechen  ihm  auch  diese  Befände 
dafür,  dass  myopische  Augen  nichts  weiter  sind,  als  grosse  normale  Augen, 
die  unter  Muskeldruck  am  meisten  in  die  Länge  gewachsen  sind.  Der  Qrad 
der  Homhautkrömmung  entscheidet,  ob  solche  Augen  myopisch  werden  oder 
hypermetropisch  bleiben.  Die  Homhautkrümmung  schwankt  in  der  Norm 
zwischen  7  und  9  mm,  entsprechend  einem  Befractionsunterschiede  von 
12  Dioptrien.  Die  Dicke  der  Sklera  hat  nach  zahlreichen  Messungen- mit 
der  Entwicklung  der  Myopie,  wie  sie  durch  Nahearbeit  entsteht,  nichts  zu 
schaffen. 

3)  Zwei  Fälle  ¥on  Xeroderma  pigmentosum   mit  Tumorbildung  an 
den  liidem,  von  Dr.  Ichreyt  in  Libau. 


4)   Kuhnt's  Knorpelaussohälung  in  der  Traohombebandlung,  von  Ober- 
stabsarzt Dr.  Boldt. 

Bei  den  Spätstadien  degenerirter  Narbentrachome  mit  ihren  zahlreichen 
Gomplicationen  ist  der  Tarsus  des  Oberlides  durch  seine  hartnäckige  Beteiligung 
am  Krankheitsprocesse  schädlich.  Euhnt  entfernt  ihn  dann  unter  Schonung  der 
Bindehaut  bis  auf  einen  etwa  2^/.^  mm  breiten  Streifen  am  Lidrande.  Die 
Technik  des  Verfahrens  entspricht  mit  geringen  Aenderungen  den  Veröffent- 
lichungen Kuhnt's  im  Jahre  1897.  Der  Operationserfolg  ist  ein  sehr  er- 
freulicher, besonders  gegenüber  dem  Pannus. 

Verf.  wahrt  Kuhnt  die  Priorität  des  Verfahrens. 


Heft  2. 
1)  lieber  Blutgeftsse  des  Auges  bei  Glauoom  und  über  experimen- 
telles Glaucom  durch  Versperrung  von  vorderen  Blutbahnen,  von 

Dr.  Bartels,  Assistent  der  Ünivers.-Augenklinik  Marburg. 

Verf.  geht  die  Literatur  durch  und  beschreibt  drei  eigene  Fälle  ein- 
gehend.    Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  ^ 

Gefäss-Erkrankungen  sind  an  Glaucom- Augen  sehr  häufig,  sie  gehen  meist 
über  den  Bahmen  von  arteriosklerotischen  Veränderungen  nicht  hinaus  und 
haben  nichts  Spezifisches,  nichts  für  Glaucom  Charakteristisches. 

Es  giebt  bei  Glaucom  unzweifelhaft  primär  entzündliche  Gefässverände- 
rungen  am  vorderen  Bulbus- Abschnitt  und  an  den  Centralgef  ässen  des  Opticus, 
doch  können  diese  als  Ausnahmen  anzusehen  sein. 

Die  bisher  an  Glaucom-Augen  gefundenen  Gefässveränderungen  bieten 
keinen  zureichenden  Gmnd  für  die  Entstehung  der  Drucksteigerung. 
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Experimentell  gelang  es  Verf.  bei  Kaninchen  und  Hunden  einen  glancom- 
ähnlichen  Zustand  dorch  Versperrung  der  vorderen  Ciliarvenen  za  erzeugen. 
Er  durchschnitt  die  Conjunctira  und  unterband  die  Muskeln.  In  einem  Falle 
blieb  der  Augendruck  über  5  Monate  erhöht;  es  wurde  dabei  keine  Sehnerven- 
excavation  gefunden. 

2)  Ueber  die  Innervation  der  Stromazellen  der  Iris,  von  Dr.  Karl 
Münch  in  Berlin.     (Universitftts- Augenklinik.) 

Verf.  färbte  die  Iris  einer  Affenart  (Macacus)  nach  einem  der  Bethe'- 
schen  Molybdänisirung  ähnlichen  A^erfahren  und  erreichte  übersichtliche 
Bilder  der  farbigen  Nervenverzweigungen  in  den  schwarzgefärbten  Stroma- 
zellen. Er  sieht  in  den  Präparaten  den  Nachweis  unmittelbarer  Verbindung 
des  Netzes  der  Strom»-  und  der  Nerven-Zellen  erbracht  und  zwar  1)  in  Form 
eines  einfachen  Contactes;  2)  in  Form  von  Apparaten,  die  den  Tachee  mo* 
trices  von  B  an  vier  entsprechen,  kegelförmigen  Anschwellungen  der  Nerven- 
fasern,   deren  Basis   dem  Leibe   oder  einem  Arme  der  Stromazellen  aufsitzt; 

3)  indem  eine  Ganglienzelle  selbst  den  Endhügel  bildet^  wobei  die  Granglien- 
zelle  der  Stromazelle  wie  das  Schneckenhaus  der  Schnecke  aufsitzt. 

3)  Ueber  eine  Modifioation  des  umgekehrten  Bildes  und  ihre  Ver- 
wendung Bur  Refiraotionsbestimmung,  von  Dr.  B.  Cohnstein 
in  Berlin. 

4)  Dislocatio  lentis  spontanea  als  erbliche  Krankheit,  von  Dr.  A.  Vogt, 
Assistent  der  Universitäts-Augenklinik  Basel. 

In  15  Krankengeschichten  berichtet  Verf.  über  spontane  Linsenluxation, 
die  seit  einem  Jahrhundert  in  derselben  Familie  im  s][Atern  oder  mittleren 
Lebensalter  auftrat. 

Die  Luxation  war  anscheinend  unabhängig  von  einer  Eefractions- Anomalie. 
In  der  weiblichen  Descendenz  wurde  keine  Weitervererbung  beobachtet. 


6)   Zur  Bpätdiagnose  traiunatisoher  Netzhautabldsong,  von  Dr.  Onken 
in  Wilhelmshaven. 
Die  Ablösung  wurde  erst  über  4  Wochen  nach  dem  Unfälle,  als  dessen 
Folge  sie  anzusehen  ist,  bemerkt 


Band  XIV,  Heft  3  und  4. 

1)   Die  ohronisohe,  herdförmige  Chorioretinitis  tuberoulosa,    von  Dr. 

Schultz-Zehden  in  Berlin. 
Vgl.  Referat  im  Centralbl.  f.  Augenheilk.  October  1905,  S.  298. 


2)  Die  Entwicklung  der  Thränenableitungswege,  von  Dr.  v.  Matjs  in 
Prag.  (Anatomisches  Institut  von  Prof.  Janosik.) 
Eingebende  Untersuchungen  vom  Ziesel-Embryon  zeigten,  dass  die  Anlage 
der  Thränenableitungswege  bei  dieser  Säugethierart  nicht  am  Boden  der  so- 
genannten Thränenfurche  entsteht,  sondern  an  der  Wand  des  Epiblastes  des 
oberen  inneren  Randes  vom  Oberkiefer-Fortsatze  an  derselben  Stelle,  an 
welcher  nach  Born  auch  bei  der  Eidechse  die  Anlage  der  ThränenableituDg 
ontsteht. 
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Die  primftre  Anlage  ist  klein  und  entspricht  dem  späteren  Thränensack. 
Secandttr  entwickeln  sich  ans  ihr  die  beiden  Thrftnenkanttlchen  und  der 
Thrftnengang. 

3)  Trftumatiaohe  Neurose  und  Unfallbegutachtung,  von  Prof.  Dr.  Bach 
in  Marburg. 

Als  Augensymptom  bei  der  traumatischen  Neurose  sah  Verf.  öfters 
isoürte  Muskelkrämpfe  meiBt  klonischer  Art  an  der  Musculatur  des  Bulbus 
and  der  Lider.  Mehrmals  sah  er  als  Ausdruck  einer  trophischen  Störung 
ein  Ergrautsein  der  Augenbrauen  und  Gilien  auf  der  Seite  der  Verletzung. 
Pupillen-Ungleichheit  war  häufig,  doch  ist  sie  ohne  Beactionsstörung  belanglos; 
verbunden  mit  Beactionsstörung  deutet  sie  auf  eine  organische  Läsion.  Con- 
centrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  ist  selten  und  wird  in  ihrer  Bedeutung 
meist  überschätzt 

Verf.  schlägt  mittelhohe  Renten  vor,  die  eventuell  heraufzusetzen  sind. 
Die  Herabsetzung  der  Renten  nach  etniger  Zeit  hält  er  für  schädlich. 


4)  Ueber  die  Wirkung  der  Röntgenatrahlen  auf  den  Trachomfollikel, 

von  Privatdocent  Dr.  Stargardt  in  EleL    (Aus  der  Üniversitäts-Augen- 
klinik  Königsberg.) 
Verf.   sah  an  den  unter  Vorsichtsmaassregeln  direct  bestrahlten  üeber- 
gangsfalten  eine  Verkleinerung  der  Römer  eintreten.     Mikroskopisch  fanden 
sich  an  den  nach  kurzer  Zeit  (16 — 80  Stunden)  excidirten  Stücken  Schollen, 
die  Verf.   als  Trümmer  zu  Orunde  gegangener   Kerne  ansieht,  Vermehrung 
der  Pbagocjten,  der  Villard'schen  Riesenzellen,  Abnahme  der  Mitosen. 
Die  praktische  Bedeutung  ist  gering. 


Heft  5. 

1)  Metaststisohe  Aderhaut-Oeaohwulst  bei  vermuthlioher  Hodgkln'- 
soher  Krankheit,  von  Prof.  v.  Michel  in  Berlin. 

Der  enucldlrte  Bulbus  enthielt  ein  Aderhaut-Garcinom.  Damit  musste 
die  Deutung  der  G^eschwulstbildung  im  Mediastinum  und  der  erkrankten 
Lymphdrüsen  als  Pseudoleukämie  fallen  und  die  Diagnose  auf  Garcinom  ge* 
stellt  werden. 

2)  Der  Innenpol-Magpiet.  Eine  neue  Verwerthung  des  Elektromagnetismus 
zur  Entfernung  von  Eisensplittern  aus  dem  Auge,  von  Dr.  Janitschek. 
(Aus  der  Baseler  üniversitäts- Augenklinik.) 

Der  neue  grosse  Magnet  von  Klingel fuss  soll  vor  den  frtlheren  den 
Vorzug  haben,  dass  er  die  grosse  Streuung  der  Kraftlinien  vermeidet  und 
das  Operationsfeld  nicht  verdeckt.  Er  besteht  aus  einem  ovalen  Ringe  von 
Kupferdrahtwindungen.  Tritt  der  elektrische  Strom  durch  dies  Solenoid,  so 
entsteht  im  Innern  ein  homogenes  magnetisches  Feld.  Ein  hier  gehaltener 
Eisenstift  und  jedes  entgegengebrachte  eiserne  Object  befindet  sich  hier  in 
der  Zone  der  grössten  magnetischen  Dichte  und  beide  werden  einander  näher 
zu  kommen  suchen.  Dies  wird  benutzt,  indem  der  Kopf  des  Patienten  in 
die  Mitte  des  Solenoids  gebracht  wird  und  Eisenstifte  von  verschiedener 
Stärke  dem  Auge  genähert  werden. 

Nach  den  Krankengeschichten  hat  der  Apparat  die  Vortheile  und  Fehler 
der  Riesenmagneten.     Instructiv  ist  ein  Fall,  in   welchem  der  Fremdkörper 

26* 


--     404     — 

nicht  entfernt  werden  konnte,  da  er  sich  unter  der  Magnetwirkung  umkehrte 
und  die  Spitze  immer  fester  in  das  Corpus  ciliare  und  Sklera  gebohrt  wurde. 
Sonst  wurden  die  Fremdkörper  in  die  Vorderkammer  geholt  und  von  dort 
mit  dem  eingeführten  Hirschberg'schen  Magneten  entfernt. 

Auf  den  Abbildungen  erscheint  das  Verfahren  nicht  bequem,  da  der 
Kopf  des  Fat.  tief  in  dem  Ringe  steckt  und  unbeweglich  wird,  das  Auge 
nicht  frei  zugänglich  ist  und  ein  Offenhalten  der  Lider  fast  unmöglich  wird. 
Verf.  will  dem  durch  geeignete  Sperrlidhalter  abhelfen  und  durch  einen  be- 
sonders zu  oonstruirenden  Halter  es  ermöglichen,  den  Fat.  unter  der  Ein- 
wirkung des  Magneten  zu  Ende  zu  operiren,  während  bisher  die  Lage  des 
Fatienten  dazu  geändert  und  ein  andrer  Magnet  benutzt  werden  musste. 


3)  Die  Beziehungen  des  BaollluB  Müller  Eur  Genese  des  Trachoms, 

von  Dr.  Luerssen.     (Kgl.  Hygien.  Institut  Königsberg.) 

Verf.  fand,  dass  der  von  L.  Müller  beschriebene,  influenzabacillus-ähn- 
liche  Bacillus  thatsächlich  im  Secret  einer  geringen  Zahl  von  Trachomfällen  vor- 
kommt. Doch  spricht  nichts  dafür,  dass  dieser  Bacillus  der  Erreger  des 
Trachoms  sei.  Er  ist  bei  einfachen  Bindehaut-Erkrankungen  gefunden  worden, 
ist  bei  Trachom  selten,  und  Impfungen  auf  menschliche  Conjunctiva  ver- 
liefen negativ. 

4)  Zur  Traohomfrage,  von  Dr.  Junius  in  Magdeburg. 

Verf.  wendet  sich  gegen  Feters,  der  als  Wesentliches  des  Trachoms 
die  Wucherung  der  adenoiden  Schicht  der  Ck)njunctiva  ansieht,  die  bei  reich- 
licher Gewebsvermehrung  zur  Bildung  von  Granulis  führen  könne,  aber 
nicht  müsse. 

Heft  6. 

1)  Histologisohe  Untersuchungen  der  Goxgunotivitis  gonorrhoica  neo- 
natorum, von  Frivatdocent  Dr.  Schridde  in  Marburg. 

Verf.  konnte  die  Augen  eines  Kindes,  das  an  Blennorrhoea  neonatorum 
litt,  anatomisch  untersuchen.  Die  Schleimhaut  der  Lider  zeigte  sich  stark 
belegt  und  durchsetzt  mit  neutrophilen  Leucocyten.  Am  Oonjunctival-Epithel 
zeigte  sich  zunächst  Auflockerung  des  Epithelverbandes.  An  diesen  Stellen 
sind  die  Leucocjten  reichlich  und  grosse  Mengen  von  Gonokokken  vorhanden, 
die  fast  durchweg  frei  zwischen  den  Zellen  liegen.  In  dem  benachbarten 
normalen  Epithel  zeigen  sich  Eerntheilungsüguren. 

In  fortgeschrittenen  Stadien  treten  Geschwüre  mit  schi%  abfallenden 
Bändern  auf.  Auf  deren  Grund  bildet  sich  Granulationsgewebe,  welches  zur 
Heilung  mit  kleinen  Narben  fuhrt. 

2)  Zur   Casuistik    der   Intraocularen    Tumoren,    von    Dr.   F.  Wagner. 
(Aus  der  Klinik  des  Frof.  Fuchs  in  Wien.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  peripapillärem  Sarcom  der  Chorioidea, 
das  sehr  früh  diagnosticirt  wurde,  genauer  und  schliesst  drei  dem  Hauptfall 
ähnliche  Fälle  an.  Sodann  theilt  er  zwei  Fälle  von  sogenanntem  diffusem 
Sarcom  der  Chorioidea  mit. 

Die  Ursachen  für  das  verschiedenartige  Wachsthum  des  Sarcoms  der 
Chorioidea  lässt  sich  nicht  ermitteln.    Endlich  berichtet  er  über  einen  Tumor 


—     405    — 

im  Ciliarkörper,  der  sich  als  zufälliger  Nebenbefdnd  fand.    Es  war  eine  gut- 
artige Neubildung,  vielleicht  ein  angeborenes  Gebilde. 


3)  Zar  Wirkungsweise  der  RadiumbeBtrahlung  auf  die  traehomatöse 
Bindehaut,  von  Dr.  Thielemann.     (Ünivers.-Augenklinik  Königsberg.) 

Die  Beobachtung  von  6  Ftlllen  ergab  ein  unzweifelhaftes  Zurückgehen, 
bezw.  Verschwinden  der  granulösen  Affection  nach  Radiumbehandlung.  Das 
Radium  wurde  in  Form  seines  Bromsalzes  in  Menge  von  2  mg  in  einem 
Glasröhrchen  angewandt.  Der  Bulbus  wurde  durch  eine  stark  bleihaltige 
Glasprothese  geschützt  und  die  ectropionirten  Lider  während  4  Wochen  täg- 
lich 7 — 10  Minuten  den  Strahlen  ausgesetzt.  Bei  einem  der  F&lle  trat 
iritische  Reizung  trotz  der  Bedeckung  des  Bulbus  auf.  Die  Erfolge  er- 
muthigen  zu  weiteren  Versuchen  mit  Modificationen  des  Verfahrens.  Die 
anatomischen  Untersuchungen  der  excidirten  Uebergangsfalten  bestätigten 
die  Befunde. 

4)  Ueber    einen    Hilflsapparat    zur  Behandlung    des  Trachoms    mit 
Böntgenstrahlen,  von  Dr.  Horniker  und  Dr.  Romanin  in  Triest. 

Eine  Vorrichtung,  die  Lider  ectropionirt  festzuhalten. 


5)   Zur  Kenntniss  des  Coiobom  der  Macula  lutea,  vou  Dr.  Cosmetatos 
in  Athen. 
Der   mitgetheilte  Fall   unterstützt   durch   sein   Aussehen,    sowie    durch 
chorideale  Veränderungen,  die  ihn  begleiten,  die  Ansicht,   dass  die  Entwick- 
lungshemmung durch  intrauterine  Entzündung  veranlasst  ist.  Spiro. 


II.  Zehender's  Klinische  Monatsblätter  für  Aagenheilkande.  1905.  November. 
1)  Ueber  Augen-Erkrankungen  duroh  Autointozieationen,  von  Elschnig. 
Nach  allgemeiner  Besprechung  der  Autointoxicationen  spricht  Verf.  die 
Ansicht  aus,  dass  eine  grosse  Zahl  von  entzündlichen  Erkrankungen  der  Comeo- 
Sklera  und  Uvea  auf  Autointoxicationen  gastrointestinalen  Ursprungs  beruhen. 
8o  berichtet  er  über  einen  Fall  von  recidivirender,  marginaler  Geschwürs- 
bildung der  Cornea.  Erst  nach  einer  Diätkur  hörte  dieselbe  auf.  Auch  die 
schweren  recidivirenden  Skleritiden  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  durch 
Digestionsanomalien  bedingt,  ebenso  gewisse  Formen  von  chronisch  verlaufen- 
der Iridocyclitis,  sowie  sehr  häufig  die  recidivirende  Iritis. 


2)  Ueber  amyloide  Degeneration  der  Lider  und  Conjunotiva  des 
Auges,  von  E.  Raehlmann. 
Die  Amjloidentartung  am  Auge  kann  von  allen  Theilen  der  Gewebe 
der  Conjunctiva  und  der  Lider  ausgehen.  Man  hat  Entartung  des  Binde- 
gewebes, der  Lidmuskeln,  des  cutanen  Hauttheils,  endlich  der  Drüsen  be- 
obachtet. Dieselbe  kann  sich  auf  jeden  der  genannten  Gewebstheile 
beschränken,  ohne  die  andren  Theile  der  Adnexa  zu  ergreifen.  Die  Amyloid- 
bildung  in  den  Geweben  erfolgt  durch  eine  Umwandlung,  welche  durch  ein 
neu  zugeführtes,  als  Ferment  wirkendes  Eiweissmolekül  bewirkt  wird.  Das- 
selbe wandert  wahrscheinlich  als  geformter  Bestandtheil  selbstthätig  in's 
ergriffene  Gewebe  hinein.  Zuerst  zeigt  sich  eine  feine  Körnerbildung,  darauf 
kommt  es  zur  Schollenbildung. 
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S)  Beitrag    zur   KenntniAs    des   Krankheitsbildes    der   fimbolie    der 
Arteria  centralis  retinae,   nebst  Bemerkungen  über  den  Verlauf 
der  Macularfasem  im  Sehnerven,  von  Velhagen. 
Verf.  untersuchte  das  Auge  eines  40jährigen  Mannes  mikroskopisch,  das 
8  Monate  vorher  unter  dem  Bilde  einer  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae 
erblindet  war.     An  der  Macula  lutea  waren  Stäbchen  und  Zapfen  überhaupt 
nicht  mehr  da,  die  betreffende  Netzhautpartie  war  in  Bindegewebe  verwandelt, 
welches   mit  der   Chorioidea   verklebt  war.     In   dem   von   der  Nekrose  be- 
troffenen Gebiete  der  Netzhaut  liess  sich  keine  Spur  von  In&rktbildung  be- 
merken.    Der  Embolus  fand  sich  nicht  in  der  Gegend  der  Lamina  cribrosa, 
sondern  weit  mehr  centralwftrts.    Im  Sehnerv  waren  die  Fasern  in  einer  fast 
keilförmig  gestalteten,  peripher  gelegenen  Partie  erhalten,  während  die  übrigen 
Fasern  zum  allergrössten  Theil  untergegangen  waren. 

4)   Zur  Histologie  der  Irisperlen,  von  Rafael  Silva. 

Einem  12jährigen  Knaben  war  nach  einer  Verletzung  der  Hornhaut 
eine  Cilie  in  die  vordere  Kammer  gelangt.  Dieselbe  lag  auf  der  Iris.  Nach 
einem  Jahre  fand  sich  auf  der  Iris  ein  Gebilde  von  Gestalt  und  Glanz  einer 
Perle  und  der  Grösse  einer  halben  Erbse.  Dieses  Gebilde  wurde  entfernt. 
Es  liess  sich  nachweisen,  dass  das  Irisgewebe  bei  der  Entwicklung  dieser 
Perle  nur  eine  secundäre  Bolle  spielte,  indem  die  Iris  nur  den  Nährboden 
bildete,  nicht  aber  mit  Fasern  ihres  Parenchyms  zur  Bildung  der  Wand  der 
Cyste  beitrug,  das  Haar  als  solches  nahm  an  der  Entwicklung  der  Geschwulst 
keinen  Antbeil,  es  wurde  nicht  mehr  weiter  ernährt  nnd  von  den  die  Ge- 
schwulst ausmachenden  Epithelzellen  vorgeschoben.  Die  Iris  zeigte  nicht  die 
geringste  Erscheinung  einer  Proliferation  bezw.  eines  beginnenden  Durch- 
wachsens der  Epithelzellen,  obwohl  dieselben  dem  Irisgewebe  direct  auflagen. 


5)  Zur  Kenntniss  der  Traohomverbreitung  (statistische  Untersuchung 

in   der  ganzen   Bevölkerung  von   Westmatama,   einem   Dorfe  in 

Kynshu,  Japan),  von  Toschima  Kuwahara. 

Untersucht  wurden  1301  Einwohner  und  847  Familien.     Von  letzteren 

waren  812  (91  ^/q)  erkrankt    Junge  Leute,  Knaben  von  1 — 10  und  Mädchen 

von    1 — 20   Jahren   waren   ziemlich    häufig   von   der   Erkrankung   befallen, 

während  in  den  andern  Lebensjahrzehnten  man  keinen   bestimmten  Einfluss 

des  Alters  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  festzustellen  vermochte. 


6)  Zur  Behandlung  des  pulsirenden  Exophthalmus,  vonG.  Schwalbach. 

Bei  einem  12jährigen  Knaben,  dem  vor  einem  Jahr  mit  einer  Strick- 
nadel in  das  linke  Auge  gestochen  war,  wobei  die  Nadel  in  die  innere  Hälfte 
des  oberen  Lides  in  der  Richtung  nach  der  Nase  eingedrungen  war,  hatte 
sich  ein  pulsirender  Exophthalmus  entwickelt.  Da  die  Ck)mpression  erfolglos 
war,  wurde  zunächst  die  Carotis  communis  unterbunden  und  darauf  in  der 
Orbita  die  fraglichen  Gefässe  resecirt.     Der  Erfolg  war  ein  guter. 

7)  Ueber    isolirte    Verletzungen    der    äusseren    Augenmuskeln,    von 

C.  Berger, 
Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  Verletzung  der  äusseren  Augenmuskel 
und   zwar   2    des  Rectus   internus,    2   des  Abducens,    1  des  Rectus   inferior 
und  1  des  Trochlearis. 
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Deoember. 
1)  Klinlsohe  iind  anatomiflohe  Untorsaohungen  über  die  Wirkung  des 
BadiumB  auf  die  traohomatöse  Bindehaut,  von  Birch-Hirschfeld. 
Unter  10  Fällen  von  zweifellosem  Trachom  konnte  Verf.  nach  Bestrah- 
lung mit  Radium  deutliche  Abflachung  und  Schwund  der  Follikel  beobachten. 
Nur  in  einem  Falle  hielt  dieser  Effect  der  Bestrahlung  mehrere  Wochen  an. 
In  den  übrigen  9  Fällen  kam  es  nach  Tagen  oder  Wochen  zur  Entstehung 
neuer  Follikel  auch  an  den  bestrahlten  Stellen.  Ton  den  behandelten  Fällen 
war  ein  Vortheil  der  Badiumtherapie  gegenüber  andern  sonst  üblichen  Be- 
handlungsmethoden nicht  ersichtlich.  Im  Gegentheil  mussten  auch  die  viel- 
fach bestrahlten  Conjunctiven  nach  monatelanger  Badiumtherapie  in  andrer 
Weise  behandelt  werden.  Nach  den  anatomischen  Untersuchungen  bietet  der 
mit  Radium  bestrahlte  Trachomfollikel  die  gleichen  Veränderungen,  wie  sie 
Heinecke  am  normalen  LymphfoUikel  nach  Radiumbestrahlung  nachweisen 
konnte.  Er  theilt  mit  dem  letzteren  die  Eigenschaft,  dass  er  sehr  schnell, 
aber  nur  vorübergehend  auf  die  Bestrahlung  reagirt.  Für  weitere  radio- 
therapeutische Versuche  beim  Trachom  ist  zu  empfehlen,  nur  solche  Fälle 
als  geheilt  anzusehen,  bei  denen  es  nach  mehrmonatlicher  Beobachtungsdauer 
auch  längere  Zeit  nach  AussetKcn  der  Bestrahlung  nicht  mehr  zur  Neubildung 
von  Follikeln  kommt.  Vor  der  Verwendung  starkwirkender  Präparate  bezw. 
zur  langdauernden  oder  zu  häuüg  wiederholten  Bestrahlungen  in  der  directen 
Nachbarschaft  des  ungeschützten  Au^es  muss  lorewamt  werden. 


2)   Cylindrom  der  orbitalen  Thränendrüse,  von  Enrique  B.  Demaria. 
Es  handelt  sich  um  ein  4^/3  cm  langes  und  3  cm  breites  Cylindrom  der 
Thränendrüse,  das  einer  3djährigen  Frau  exstirpirt  wurde. 


3)  Ueber  angeborene  entsündllohe  Ektopie  der  Pupille,  von  N.  0.  Jones. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  angeborener  Ektopie  der  Pupille 
mit  Pupillarverschluss  und  secundärem  Hydrophthalmus.  Der  Verschluss  der 
ektopischen  Pupille  muss  auf  eine  abgelaufene  intrauterine  Entzündung  der 
oberen  Theile  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  zurückgeführt  werden. 

4)  Augen  -  Untersuchungen     bei     Schwangeren    und    Wöchnerinnen, 

von  Polte. 
Verf.  untersuchte  im  Ganzen  200  Schwangere,  davon  177  auch  nach 
der  Entbindung.  Unter  diesen  waren  178  gesund.  Der  Augenhintergrund 
war  in  der  Regel  normal.  Die  von  Bosse  s.  Zt.  festgestellten  neuritis- 
ähnlichen Erscheinungen  hat  er  nie  gefunden.  Bei  2  Fällen  von  Albuminurie 
mit  Cylindem  wurde  ein  Retinitis  albuminurica  constatirt,  zwei  andre  Fälle 
mit  chronischer  interstitieller  Nephritis  zeigten  eine  Atrophia  nervi  optici 
nach  früherer  Retinitis  albuminurica. 

5)  Zur  Frage  der  Keratitis  disoiformia,  von  A.  Peters. 

Nach  den  Ausführungen  des  Verf.'s  ist  die  Keratitis  disciformis  keine 
typische  Erkrankung  der  Cornea,  sondern  nur  eine  der  verschiedenen  Er- 
scheinTUigsformen  des  Herpes  corneae. 

6)  Bemerkungen  sum  Vorkommen  des  Bacillus  pyocyaneua  am  Auge» 
von  Dr.  A.  Mac  Nah. 

Hanke  beschrieb  einen  Fall  von  Ringabscess  der  Cornea  und  züchtete 
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daraus  einen  bisher  unbekannten  Bacillus.  Er  bezeichnete  denselben  als  eine 
Abart  des  ,, Bacillus  proteus  iluorescens''.  Nach  Verf.  handelt  es  sich  um 
den  Bacillus  pyocyaneus. 

7)   Nachtrag  sa  der  Arbeit  über  die  Wirkung  des  Radiums  auf 
traohomatöse  Bindehaut,  von  Dr.  Birch-Hirschfeld. 
Entgegnung  auf  Pardo. 


Beilageheft  1905. 

1)  Sehstörung    und    Invalidenversicherungs-G^setsgebung,     von    Dr. 

Groenouw. 
Nach  den  Ausfuhrungen  des  Verf' s  liegt  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne 
des  Invaliden- Versicherungsgesetzes  bei  Berufsarten  mit  sehr  geringen  optisch- 
erwerblichen  Ansprüchen  für  gewöhnlich  erst  vor,  wenn  die  Sehschärfe  des 
besseren  Auges  weniger  als  ^/^^^  beträgt,  eine  allmähliche,  nicht  eine  plötzliche 
Abnahme  des  Sehvermögens  vorausgesetzt  Dieser  Grenzwerth  gilt  häufig 
auch  bei  nicht  gar  zu  hochgradiger  Myopie,  selbst  wenn  keine  corrigirende 
Brille  getragen  wird.  Bei  Berufsarten  mit  höheren  optisch-erwerblichen  An- 
sprüchen tritt  in  der  Regel  bei  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  7«  bis  *;e 
Berufsunfähigkeit  und  damit  nicht  selten  auch  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne 
des  Gesetzes  ein.  Nicht  gar  zu  erhebliche  Gesichtsfelddefecte,  selbst  Hemi- 
anopsie bedingen  an  und  far  sich  gewöhnlich  keine  dauernde  Invalidität, 
sondern  nur  im  Anfang  eine  vorübergehende.  Diese  Grenzwerthe  haben  nicht 
absolute  Geltung,  da  jeder  einzelne  Fall  individuell,  nicht  schematisch  be- 
urtheilt  werden  muss;  insbesondere  beziehen  sie  sich  nur  auf  im  üebrigen 
gesunde  und  rüstige,  nicht  zu  alte  Personen. 

2)  Das    Ulous    corneae    intemum    bei    der    syphilitischen   Keratitis 
parenchymatosa,  von  W.  Stock. 

Es  handelt  sich  hier  um  zwei  Bulbi,  von  welchen  der  eine  an  einer 
früheren  schweren  Keratitis  parenchymatosa  erkrankt  ist,  während  beim 
andern  ein  vollständig  abgeheilter  Process  vorliegt.  In  beiden  Fällen  sind 
Defecte  in  der  Membrana  Descemeti  vorhanden.  Bei  der  frischen  Keratitis 
parenchymatosa  sieht  man  ganz  deutlich,  wie  von  hinten  her  diese  Membran 
arrodirt  wird  und  nun  durch  mehrere  Löcher,  welche  entstehen,  die  Leuko- 
cyten  in  das  Parenchym  der  Hornhaut  eindringen.  Bei  dem  zweiten  Fall 
ist  die  primäre  Veränderung  geheilt.  Es  war  auch  hier  sicher  ein  Defect  in 
der  Descemeti  vorhanden,  einzelne  Lamellen  der  Cornea  sind  zu  Grunde  ge- 
gangen, später  hat  sich  in  dem  Defect  Narbengewebe  gebildet;  in  diesem 
Narbengewebe  wurden  die  gefalteten  Beste  der  Descemeti  eingebettet.  Das 
Endothel  hat  sich  neu  gebildet  und  unter  dem  Endothel  ist  eine  neue,  dünne, 
glashäutige  Membran  entstanden. 


3)   Ueber  Tuberculose  der  Thränendrüse,  von  Wilhelm  Plitt. 

Nach  Besprechung  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle  von  Tuberculose 
der  Thränendrüse  theilt  Verf  einen  selbst  beobachteten  Fall  mit.  Bei  einem 
21  jährigen,  hereditär  belasteten  Dienstmädchen  lässt  sich  eine  VergrÖsserung 
der  beiderseitigen  orbitalen  Thränendrüsen  feststellen,  welche  sich  seit  5  Jahren 
entwickelt  hat.     Die  vergrösserten  Thränendrüsen  wurden  entfernt  sowie  der 
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rechte  verdickte  Thrftnensack.     Bei  der   mikroskopischen  Untersachnng  liess 
sich  feststellen,  dass  beide  Affectionen  tnbercalöser  Natur  waren. 

4)  Ueber  die  Aetlologle  der  Thränensaok-EntBÜndiiiigen  bei  Tuber- 
oalose  der  Umgebung  und  über  Dacryooyetitie  tuberoulosa,  von 

S.  Shiba. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  von  18  Fällen  von  Thränensack-Entzündung 
bei  Tuberculose  der  Umgebung  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  unter  dem  Bilde 
der  gewöhnlichen  eitrigen  Dacryocjstitis  wie  unter  dem  der  Phlegmone  sich 
eine  tuberculose  Entzündung  des  Thrttnensacks  verbergen  kann.  Daraus  muss 
man  schliessen,  dass  tuberculose  Dacryocystitis  häufiger  ist,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird.  Es  ist  das  ein  Grund  mehr,  bei  den  schweren  chronischen 
Thränensack-Eiterungen  in  weitem  Maass  die  Exstirpation  des  kranken  Thränen> 
SBcks  in  Anwendung  zu  bringen.  Weder  in  der  Nase,  noch  sonst  braucht 
sich  bei  Thränensack-Tuberculose  eine  tuberculose  Veränderung  zu  finden. 
Solche  Fälle  von  „primärer  Thränensack-Tuberculose'*  sind  nicht  so  selten. 
Sie  werden  nur  oft  nicht  erkannt.  Wahrscheinlich  wird  in  manchen  der- 
artigen Fällen  der  tuberculösen  Infection  der  Boden  bereitet  durch  eine  ein- 
fache Dacryocystitis.  Bei  hartnäckigen  Fällen  von  Dacryocystitis  hat  man 
immer  auch  an  Tuberculose  zu  denken.  Die  bei  Tuberculose  der  Gesichts- 
haut und  der  Nase,  ja  sogar  die  bei  Tuberculose  der  Bindehaut  auftretende 
Dacryocystitis  ist  in  manchen  Fällen  nicht  tuberculös,  sondern  einfach  ent- 
zündlich. Da  in  allen  diesen  Fällen  eine  conservative  Therapie  der  Dacryo- 
cystitis ganz  unzuverlässig  ist,  auch  für  das  Allgemeinbefinden  nicht  unbe- 
denklich erscheint,  so  ist  die  Exstirpation  des  Thränensackes  das  einzig 
Richtige.  Sie  ist  auch  insofern  von  Bedeutung,  als  durch  sie  in  manchen 
Fällen  der  Weiterverbreitung  auf  die  Bindehaut  am  ehesten  vorgebeugt  wird. 
Da  die  klinische  Diagnose  der  Thi^nensack-Tuberculose  in  vielen  Fällen  un- 
sicher ist,  ist  der  Vorschlag  von  Morax  zu  beherzigen,  den  Eiter  auf 
Taberkelbacillen  zu  färben. 

5)  Ueber   oongenitale   epitheliale  Blndehautzerose,   von  B.  Agricola. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  seit  der  Geburt  bestehender,  scharf  um- 
schriebener, gänzlich  entzündungsfreier  Bindehaut- Veränderungen  im  äusseren 
Lidspaltenbezirk,  die  das  typische  Bild  der  Xerose  darbieten. 

6)  Endogene  Misoh-Infeotion  des  Auges  mit  Tuberoulose  und 
Pseudo-Diplitheriebaoülen.  Panophthalmitis  tuberouloss,  von 
E.  B.  Demaria. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  eines  Falles  konnte  Verf.  nachweisen,  dass 
eine  endogene  Tuberculose-Infection  des  Auges  gelegentlich  unter  dem  Bilde 
einer  subcutanen  Panophthalmitis  verlaufen  kann.  Während  bei  deLietto- 
Vollaro  und  Lüttge  reine  Tubercalose-Infectionen  vorlagen,  kam  im  vor- 
h^enden  Falle  eine  Misch-Infection  von  Pseudo-Diphtheriebacillen  in  Betracht. 
Diese  Bacillen  waren  an  dem  eitrigen  Charakter  der  Entzündung  betheiligt. 
Vom  Glaskörper  aus  können  manche  Bakterien  der  Diphtheriegruppe  stark 
pathogen  für  das  Auge  wirken.  Auch  die  filtrirten  Kulturen  erwiesen  sich 
pathogen  in  dieser  Hinsicht.  Besonders  eigenthümlich  war  nach  Infection 
des  Filtrats  in  den  Glaskörper  eine  umfangreiche  Ablösung  des  Epithels  der 
vorderen  Linsenkapsel. 
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7)  Bemerkungen  su  den  Theorien  des  Aufreobtseliens«  von  G.  Ham- 
burger. 

Nach  den  Ausführungen  des  Verf.'s  ist  die  Stellung  der  Netzhautbilder 
Nebensache,  mögen  sie  aufrecht  stehen  oder  verkehrt  —  ein  Falschsehen  ist 
ebenso  wenig  denkbar,  wie  wir  optisch  etwa  darüber  informirt  werden,  dass 
die  Erdaxe  nicht  senkrecht  steht  zur  Ebene  der  Ekliptik,  sondern  schräg, 
obwohl  dies  eine  entsprechende  Schrägstellung  der  Netzhautbilder  im  Baume 
zur  Folge  haben  muss. 

8)  Ueber  die  SehBchftrfe  de»  meneoblioben  Auges,  von  J.  v.  Siklössy. 

Die  Arbeit  lässt  sich  in  kurzem  Referat  nicht  wiedergeben. 

9)  Beiträge  but  Hemianopsie,  von  6.  Lenz. 

Verf.  berichtet  über  92  Fälle  von  Hemianopsie.  In  16  handelte  es 
sich  um  eine  bitemporale,  in  76  um  homonyme  Hemianopsie.  Ein  Fall  von 
bitemporaler  kam  zur  Autopsie.  Hier  fand  sich  eine  Hyperplasie  der  Hypo- 
physis.  In  14  von  den  16  Fällen  von  bitemporaler  Hemianopsie  liess  sich 
eine  atrophische  Verfärbung  der  Papille  nachweisen.  In  einem  Falle  kam 
es  nach  kurzer  Zeit  zum  Exitus  letalis,  in  2  Fällen  trat  während  der  Be- 
obachtungszeit sehr  allmählige  Verschlechterung  ein,  in  2  weiteren  Fällen 
hielt  sich,  nachdem  der  grösste  Theil  des  Gesichtsfeldes  ausgefallen  war,  der 
Best  mehrere  Jahre  hindurch  constant,  in  allen  übrigen  Fällen  war  die  Be- 
obachtungsdauer nur  eine  kurze. 

Bei  der  homonymen  Hemianopsie  fand  sich  als  Aetiologie  in  erster  Linie 
Arteriosklerose,  bei  43  unter  76  Fällen,  alsdann  Lues  9  Mal,  6  Mal  handelte 
es  sich  wahrscheinlich  um  einen  Tumor  cerebri,  in  5  Fällen  um  ein  Trauma, 
in  2  um  einen  encephalitischen  Process  und  in  2  war  eine  Intoxication  an- 
zunehmen.  Ein  positiver  ophthalmologischer  Befund  bestand  in  16  von  den 
76  Fällen,  und  zwar  5  Mal  einfache  atrophische  Verfärbung  der  Papille, 
3  Mal  neuritische  Atrophie,  3  Mal  Neuritis  und  5  Mal  Stauungspapille.  Unter 
den  76  Fällen  war  in  68  Fällen  die  Pupillenreaction  normal,  in  2  Fällen 
bestand  Tabes  mit  reflectorischer  Pupillenstarre,  in  einem  Himlues  mit  solcher, 
in  einem  war  die  Pupillenreaction  sehr  träge,  in  einem  Falle  von  doppel* 
seitiger  Tractus-Hemianopsie  reagirte  die  Pupille  des  linken  Auges  sehr  träge, 
in  einem  Falle  von  rechtsseitiger  specihscher  Tractus-Hemianopsie  und  Oculo- 
motoriuslähmung war  die  rechte  Pupille  absolut  stan*.  Hemiopische  Pupillen- 
reaction war  2  Mal  zu  finden;  von  den  übrigen  Gehirnnerven  war  5  Mal  der 
Oculomotorias,  2  Mal  der  Abducens,  4  Mal  der  Trigeminus,  14  Mal  der 
Facialis  und  5  Mal  der  Hypoglossus  alterirt. 

Zum  Exitus  letalis  kam  es  in  4  Fällen.  Von  8  Fällen  doppelseitiger 
homonymer  Hemianopsie  waren  4  darch  Tractus-Affectionen  mit  Uebergreifen 
des  Processes  auf  das  Chiasma  bezw.  den  andern  Tractus  bedingt;  in  4  Fällen 
bestand  eine  doppelseitige  corticale  Läsion.  Horstmann. 


III.   Archiv  für  Augeiiheilkunde.  LH«  1905.    Hefe  l  u.  2. 

1)   Ausbau  der  Serointherapie  des  XJIoub  aerpens.     Die  Ck>mbiiiatloii 
der  activen  mit  der    passiven  Fneumokokken-Immunisiru&g,   von 

Dr.  P.  Eömer,  Privatdocent  in  Würzburg. 
In  ausgedehnten   Erörterungen   über  die  theoretischen  V^oraussetzuogen, 
die  zu  seiner  Serointherapie  führten  und  über  die  bisherigen  praktischen  Er- 
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iahrungen  kommt  Verf.  zn  sehr  güngtigen  Schlüssen  für  den  Werth  des 
Verfahrens.  Bei  den  Frühstadien  des  Ulcus  serpens  hat  es  sich  schon  bewährt 
und  Verf.  erwartet  von  der  angeregten  ausgedehnteren  Prüfang  auch  füi 
Spätstadien  günstige  Resultate. 

2)   Bin  doppelseitiges  metastatisohes  Aderhautoaroinom   mit   rechts- 
seitiger Heilang  einer  auf  beiden  Augen  bestandenen  Netzhaut- 
ablösung, Yon  Prof.  Dr.  J.  Geller  in  Erlangen. 
Von  besonderem  Interesse  ist  die  Anlegung  der  Netzhaut  nach  Deutsch- 
mann 'sehen  Durchschneidungen.     Sie  waren  gemacht,  da  mit  der  Möglichkeit 
einer  myopischen  Ablösung  gerechnet  wurde.     Die  Anlegung  erfolgte  unter 
Bildung  von  Bindegewebszügen  aus  degenerirten  Betinalepithelien,  in  denen 
Verf.  das  anatomische  Substrat  für  die  sog.  Striae  sieht.     Die  nach  vorüber- 
gehender Besserung  des  Sehvermögens    eingetretene  Erblindung  ffthrt  Verf. 
darauf  zurück,  dass  auch  nach  erfolgter  Anlegung  der  Netzhaut  die  Degene- 
ration   der   Pigmentepithelien    fortschritt   und    dadurch    die    Ernährung    der 
percipirenden  Elemente  aufhörte. 


3)   lieber  einige  seltene  bakteriologische  Befunde  beim  Ulcus  serpens, 
von  Privatdocent  Dr.  zurNedden,  Univers.-Augenklinik  in  Bonn. 
In  den  drei  mitgetheilten  typischen  Fällen  waren  Pneumokokken    nicht 
vorhanden.     In  zwei  Fällen  war  die  Infection  durch  Heubacillen  bewirkt. 

4>  Doppelte  Perforation  eines  Augapfels  (vordere  und  hintere  Wand) 
durch  Häkelnadel.    Günstige  Heilung  mit  voller  Sehschärfe,  von 

Dr.  Feilke,  Assistent  an  der  Augenabth.  des  Johannstädter  Stadtkranken- 
hauses in  Dresden. 

5)  Zur  Theorie  der  Skiaskopie,  von  Dr.  Borschke  in  Wien. 

Verf.  hält  keine  der  bestehenden  Theorien  für  vollkommen  richtig  und 
bringt  einige  Abänderungen.  £r  empßehlt  das  Skiaskop* Ophthalmometer  von 
Wolff,  hofft  aber  bald  über  einen  weniger  complicirten  Apparat  berichten 
zu  können. 

6)  Zur  Tetanie-Cataract,  von  Dr.  Zirm  in  Olmütz. 

In  den  6  Fällen  des  Verf.'s  bestand  gleichzeitig  mit  der  Starbildung 
Haarausfall,  Nagelnekrose  nach  Tetanie.  Diese  Ernährungsstörungen  erscheinen 
als  der  Ausdruck  einer  schädigenden  Toxinwirkung  auf  die  Emährungsorgane 
dieser  verschiedenen  epithelialen  Gebilde,  bei  der  die  Krämpfe  an  den  Händen 
wie  im  Ciliarmuskel  nur  eine  begleitende,  nicht  eine  ursächliche  Bolle 
spielen  dürften. 

7)  Bin  Beitrag  sur  Operationstechnik  des  mit  Triohiasis  complicirten 
Narbenentropiums,  von  Dr.  Hochheim  in  Berlin. 

Ver£  verlegt  den  Intermarginalschnitt  und  spaltet  den  Tarsus  seiner 
ganzen  Länge  nach  2  mm  tief.  Die  betroffenen  Meibom'schen  Drüsen  ver- 
öden meist.  Weiter  berichtet  Verf.  über  eine  zweckmässige  Fadenführung 
bei  der  Sn  eilen 'sehen  Ezcision,  die  für  Streckung  des  Knorpels  und  der 
Gonjunctiva  sorgt. 
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8)  Beitrag   sur   hyalinen   Degeneration    der   Augapfelbindehaut,    Ton 
Dr.  Th.  BaHaban  in  Lemberg. 

Mittheilnng  eines  Falles. 

9)  Ueber  die  Entwioklangsanomalien   der  Regenbogenhaat,    von  Dr. 
Fejer  in  Budapest. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Ectropion  nveae  congenitam.  Verf.  glaubt 
eine  neue  Anschauung  vorzubringen,  seine  Ausführungen  decken  sich  jedoch 
mit  denen  der  Hirschberg 'sehen  Schule,  wie  er  in  einem  späteren  Nach- 
trag (Heft  4)  anerkennt. 

10)  Ueber   Entstehung   yon   Iriskammeroysten,   von   Dr.    E.  Wölfflin 
in  BaseL 

Anatomische  Untersuchung  einer  ausgedehnten  traumatisch-serösen  Iris- 
Cyste,  die  von  einer  reinen  Iriscyste  sich  zur  Iriskammercyste  und  Vorder- 
kammercyste  entwickelt  hatte. 

11)  Sitsungsberioht  der  finglisohen  Ophthalmologisohen  Oesellsohalt. 


12)  Kritik  der  Hess'sohen  Bemerkungen,  betreffend  den  Naohweis 
angeborener  centraler  Skotome  (A.  f.  A.  LI,  4),  von  Docent  Dr. 
Heine  in  Breslau. 

Heft  S. 

13)  Ueber  Augenhintergrunds- Veränderungen  bei  inneren  Krank- 
heiten, speoiell  bei  anämischen  Zuständen,  yon  Dr.  A.  Pagen- 
stecher,  Assistent  am  Eppend.  Krankenhaus  zu  Hamburg. 

1)  Fälle  von  schwerer  Chlorose  mit  Netzhautblutungen.  Verf.  beobachtete 
unter  246  Kranken  mit  reiner  Chlorose  8  Mal  Netzhautblutungen.  Die  bei 
Chlorose  beschriebenen  Befunde  von  Stauungspapille  und  Neuritis  optica 
fahrt  er  auf  vermehrten  Druck  in  der  SchUdelhöhle  zurück. 

2)  Fälle  von  Retinaveränderungen  nach  Blutverlust.  Die  beobachteten 
Blutungen  und  weissen  Flecke  sind  als  Ernährungsstörung  aufgefasst  und 
nicht  als  Folge  der  Blutdruck- Veränderung. 

3)  Fälle  von  Netzhautblutungen  bei  hämorrhagischer  Diathese. 


14)  Traumatische  IridodialyslB  (Subluxation  der  Linse,  Fuchs'sohe 
Abhebung  des  Ciliarkörpers  und  der  Aderhaut,  Blatpigment  unter 
der  Linsenkapsel),  von  Dr.  Teich.     (Uni vers. -Augenklinik  Würzburg.) 


15)   Zur  Kenntniss  des  Zusammenhanges  swisohen  Erkrankungen  der 
Nasennebenhöhlen   und   inneren   Augen-Brkrankungen ,  von    Dr. 

Fish  in  New  Orleans. 

Bericht  über  7  Fälle  von  üvettis,  deren  Ursache  Verf.  in  Nebenhöhlen- 
erkrankungen unzweifelhaft  sieht.  Auffallend  ist  in  allen  Fällen  die  Besserung 
der  Augensymptome  nach  der  Drainage  der  Sinus.  Verf.  geht  auf  Binwen- 
düngen,  die  gemacht  werden  könnten,  ein  und  meint,  dass  bei  sorgfältigerer 
Untersuchung  der  Nasennebenhöhlen,  der  in  Bede  stehende  Zusammenhang 
bei  Iritis,  Cyclitis,  Chorioiditis  u.  s.  w.  häufiger  nachgewiesen  werden  könnte. 
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16)   FibrilläreB  Oedem  der  19'etzhaat  nach  Oontusion,  von  Dr.  P.  Friden- 

berg  in  New  York. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  war  die  Quetschung  nicht  stark  genug,  um 
ein  Flächenödem  im  Sinne  der  Berlin 'scheu  Trübung,  wohl  aber  um  in  der 
Maculagegend  eine  seröse  Durchtränkung  und  nachfolgende  trübe  weissliche 
Schwellung  der  von  dieser  Stelle  ausstrahlenden  Nervenfasern  hervorzurufen. 


17)  Mittheilung  über  eine  neue  Anwendungsmethode  von  looaler 
Anästhesie  bei  Operationen  an  dem  Augapfel  tind  an  den  Augen- 
lidern, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Operationen  für 
Trachom,  von  Dr.  J.  Guttmann  in  New  York. 

Verf.  infiltrirt  die  Lider  mit  einer  V2  —  ^^/o  Cocalnlösung.  Schwierig 
ist  die  erste  Injection,  die  im  Fornix  conj.  über  den  mittelst  Bollpincette 
doppelt  umgedrehten  Knorpel  stattfindet.  Besonders  bewährte  sich  das  Ver- 
fahren in  52  Fällen  von  Ausrollung  der  Trachomkörner,  die  dadurch  sich 
deutlicher  abheben. 

18)  Das  Verhalten  der  Pupillen  nach  intracranieller  Opticus-Duroh- 
sohneidung,  von  Privatdocent  Dr.  Abelsdorf  f. 

Marenghi  hatte  in  einer  Veröffentlichung  erklärt,  dass  nach  intra- 
cranieller Durchschneidung  des  Sehnerven  beim  Kaninchen  die  Lichtreaction 
nicht  aufgehoben  war.  Verf.  fand  bei  der  Nachprüfung  die  Lichtreaction 
stets  erloschen. 

19)  Zur  Pathogenese  der  traumatischen  Orbital-Erkrankungen  (Em- 
physema  orbitae,  Hftmorrhagia  retrobulbaris ,  Enophthalmus 
traumaticus),  von  Dr.  Cause.  (Assist,  der  Univ.-Augenklin.  Würzburg.) 
Der  Mittheilung  des  Falles  von  Fnophthalmufi  traumaticus  schliesst  sich 

eine  längere  Erörterung  von  dessen  Ursachen  an.  Die  geringeren  Grade 
entstehen  durch  eine  Läsion  der  muskulären  Fascienbänder,  bei  den  schwereren 
Fällen  sind  im  Anschluss  an  die  Zerreissung  des  Fascienapparates  andre 
retrobulbäre  Bestandtheile  des  Orbitalinhaltes  mitverletzt  oder  entzündliche 
Erscheinungen,  die  zu  einer  Retraction  durch  Vemarbung  führen,  eingetreten. 


20)  Ueber  suboonjunct.  Kochsals-Injectionen,  von  Dr.  Beck,    (ünivers.- 
Augenklinik  Würzburg.) 

Die  Beobachtungen  sprechen  für  günstige  Wirkung  bei  Glaskörper- 
trübungen und  frischer  Chorioiditis  centralis.  Von  11  nicht  mit  Na-Cl-In- 
jection  behandelten  Fällen  von  GlaskÖrpertrübung  zeigten  4  Besserung,  unter 
den  mit  Injection  behandelten  8  zeigten  7  Fälle  Besserung.  Unter  5  Fällen 
von  Chorioiditis  centralis,  die  ohne  Injection  behandelt  waren,  zeigten  2  ge- 
ringe Besserung,  unter  14  mit  Injection  behandelten  dagegen  10. 

21)  I^ie    Original- Artikel    der    Englischen    Ausgabe     (Vol.    XXXII, 
Heft  8,  4,  5). 

1)  Die  richtige  Theilung  und  Fixation  der  Hautlappen  bei 
der  Operation  gegen  Narbenectropium  zur  Verhütung  von  Reci- 
diven,  von  F.  C.  Hotz  in  Chicago. 

2)  Chronisches  Empyem  des  Ethmoidal-  und  Frontal-Sinus  mit 
Exophthalmus,  Operation,  Tod  an  Meningitis;  Autopsie,  von  Arnold 
Knapp. 
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3)  Y-förmiger  Riss  der  Chorioidea  in  der  Maculagegend  mit 
Erhaltung  von  gutem  Sehvermögen,  von  J.  Mills  in  Baltimore. 

4)  üeber  die  Histologie  der  Keratitis  bullosa  bei  glaukoma- 
tösen Augen,  von  de  Schweinitz  und  Shumway  in  Philadelphia. 

5)  Ein  Prüfungsmittel  für  centralen  Farbensinn,  von  Percy 
Pridenberg. 

Heft  4. 

1)  Aplasie  der  Papille  und  Netzhautgefässe  mit  einer  eigen- 
thümlichen  Aoomalie  in  der  Macula  bei  sonst  normalen  Augen,  von  Du  ans 
in  New  York. 

2)  Netzhautrosetten-Bildung  von  Neuroglia  bei  entzündlichen 
Processen,  von  Brown  Pusey  in  Chicago. 

3)  Cytotoxine  und  sympathische  Ophthalmie,  von  Brown 
Pusey  in  Chicago. 

Die  Injection  einer  Lösung,  die  aus  dem  vorderen  Bulbusabechnitte  von 
Hundeaugen  bestand,  in  die  Peritonealhöhle  einer  Ziege  wurde  mehrfach 
wiederholt.  Das  Blutserum  dieser  Ziege  einem  Hunde  ixyicirt  brachte  keine 
Veränderung  gegenüber  Serum  einer  normalen  Ziege  hervor.  Damit  ist  die 
Frage,  ob  die  Zellen  eines  degenerirten  Auges  die  Bildung  specifischer  Cyto- 
toxine veranlassen  könnten,  welche  im  Blute  circulirend  die  Zellen  des  Nach- 
barauges af&ciren  und  die  Veränderuogen  der  sympathischen  Ophthalmie 
hervorrufen  könnten,  nicht  geklärt. 

4)  Ueber  neurasthenische  und  hysterische  Asthenopie,  von 
H.  Gradle  in  Chicago. 

5)  Beiderseitige  Neuritis  optica  bei  Keuchhusten,  von  Gamble 
in  Chicago. 

6)  Periskopische  Linsen,  von  Percival  in  Cambridge. 

7)  Polyp  des  unteren  Thränenröhrchens,  von  Ayres  in  Cincinnati. 

8)  Indicationen  und  Technik  der  Exstirpation  des  Thränen- 
sacks,  von  Arnold  Knapp. 

Indicationen  sind  1)  chronisch  purulente,  andrer  Behandlung  trotzende 
Dacryocystitis,  2)  wiederholte  Anfälle  akuter  Dacryocystitis  mit  Abscessbil- 
dung,  3)  Erweiterung  des  Sackes,  mag  er  ausdrückbar  sein  oder  nicht, 
4)  Thränensackfistel. 

9)  Ueber  die  Geistesstörung,  die  sich  gelegentlich  bei  Pa- 
tienten in  Augenkliniken  entwickelt,  von  Charles  Kipp  in  Newark. 

Von  10  Fällen  von  Geistesstörung  bei  klinischen  Patienten  waren  nm 
einem  Patienten  beide  Augen  verbunden,  die  Patienten  waren  in  hellen 
Zimmern  und  nicht  allein.  Es  handelt  sich  um  eine  Form  von  Melancholie, 
die  auf  Heimweh  beruht  und  am  schnellsten  durch  Bückkehr  der  Patienten 
nach  Hause  geheilt  werden  kann. 

Heft  5. 

1)  Der  Werth  ophthalmoskopischer  Untersuchungen  bei  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  und  Miliartuberculose, 
von  C.  Loeb  in  St.  Louis. 

Der  Befund  von  Chorioidealtuderkeln  entschied  den  Fall. 

2)  Buphthalmus  bei  einem  Patienten  mit  angeborener  Dis- 
location  der  LinRe,  von  F.  W.  Mario w  in  Syracuse. 
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Band  LH,  Heft  4. 

22)  Das    Bell'Bohe    Phftnomen,   von    Dr.    Fleischer,    Privatdocent    in 
Tübingen. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  das  Beirsche  Ph&nomen  —  die 
AafwftrtsroUung  des  Bulbus  beim  Lidschluss  und  im  Schlaf  —  sich  in  eine 
Abwi&rtsrollung  verkehrte.  Verf.  schliesst  sich  der  Auffassung  Nagel's,  dass 
es  sich  um  einen  Befiexvorgang  handelt  an,  denn  bei  der  Aufwärtsrollung 
wäre  in  seinem  Falle  der  Bulbus  in  eine  ungünstige  Lage  gekonmien,  die 
Cornea  hätte  theilweise  frei  gelegen,  theilweise  unter  den  Höckern  der  granu- 
lirenden  narbigen  Oonjunctiva. 

23)  Duroh  Nasenkrankheiten  verursachte  Augenleiden,  von  Dr.  Marc. 
Paunz  in  Budapest. 

Verf.  beginnt  mit  einer  Darstellung  der  topographischen  Beziehungen 
zwischen  der  Augen-  und  den  Nasenhöhlen  und  schliesst  Mittheilungen  von 
Fällen  daran,  die  die  Beziehungen  zwischen  Augen-  und  Nasen-  bezw.  Neben- 
höhlen-Erkrankungen erläutern.  Die  Fälle  betreffen  Thränensack-Eiterungen, 
£iterung  der  Stirnhöhle  mit  Orbitalphlegmone,  Sehnerven-Entzündung  durch 
nasale  Infection,  Glaskörpertrübungen,  die  nach  Eröffnung  eines  Empyems 
der  Highmorshöhle  sich  aufbellten. 


24)  üeber  Linsenbildohen,  die  duroh  Spiegelung  am  Kerne  der  nor- 
malen Linse  entstehen,  von  Dr.  Schmidt,  Assistent  der  Augenklinik 
der  thierärztlichen  Hochschule  in  Wien. 
Im  Pferdeauge  konmien  auch  unter  normalen  Verhältnissen  ein  zweites 

aufrechtes  und  ein    zweites  verkehrtes  Linsenbildchen   häufig,    besonders    bei 

älteren  Pferden  vor. 

26)  Sin    neuer    Tonometer.    —    Tonometrie,    von    Prof.    Schiötz    in 

Ghristiania. 

Beschreibung  eines  neuen  Apparates,  der  einfach  ist  und  den  Verf.  in 
die  Praxis  einzufuhren  hofft. 

26)   Klinisohe  Beobachtungen,  von  Dr.  A.  Brückner.     (Aus  der  Würz- 
burger üniversitäts- Augenklinik.) 

1)  Eigenartiger  ophthalmoskopischer  Befund  entsprechend  dem  Verlaufe 
des  papillo-makulären  Bündels. 

Der  Befund  ist  besonders  charakterisirt  durch  ein  feinstreifiges  Bündel, 
das  von  der  blassen  Papille  zur  Macula  zieht.  Aetiologisch  ist  der  Fall 
unaufgeklärt;  es  handelt  sich  um  eine  Degeneration  des  papillo-maculären 
Bündels,  welches  durch  Bindegewebe  ersetzt  wurde. 

2)  Zur  Casuistik  der  sympathischen  Ophthalmie. 

Der  Fall  ist  seit  2  Jahren  ohne  Rückfall   mit  voller  Sehschärfe  geheilt. 

3)  Einseitige  Neuritis  optica  nach  Gelenkrheumatismus. 


27)   Ueber  Pigmenürung  des  Sehnerven,  von  Prof.  Ogawa  aus  Okajama. 

(Aus  der  Kgl.  Augenklinik  der  Charit^  zu  Berlin.) 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  bei  Thieren  eine  normale 
Pigmentirung  der  Papille  und  des  Sehnervenstammes  häufig  ist.  Beim 
Menschen  kommen  histologisch    im  Gewebe   der  Lamina  cribrosa  vereinzelte 
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pigmentirte  Bindegewebszellen  vor.  Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  beim 
Menschen  nicht  selten  Pigmentfiecke  auf  der  Papille  vun  versprengten  Pigment- 
flecken  herrührend.  Neben  dieser  angeborenen  Anomalie  giebt  es  eine  patho- 
logische Pigmentirung  des  Sehnerven,  die  nach  Blutungen  auftritt  und  durch 
Blutpigment  bedingt  ist. 

Band  LIII,  Heft  1. 
1)   Ein  Fall   von  metastatisohem  Adeno-Caroinom  des  Ciliarkörpera, 

von  Dr.  Paul.     (Üniv.-Augenklinik  Breslau.) 
Mittheilung  eines  Falles,  von  einem  Magencarcinom  ausgehend. 


2)  Ueber  die  Wirkung  des  Alypin,  eines  neuen  Anästheticunos  auf 
das  Auge,  von  Privatdocent  Dr.  Hummelsheim  in  Bonn. 

Alypin  ist  nur  halb  so  giftig  wie  Cocain,  wirkt  in  2^/^  Lösung  weder 
auf  Accommodation,  noch  die  Pupillenweite  ein.  Es  kann  wiederholt  sterilisirt 
werden  und  schädigt  das  Homhautepithel  nicht.  Auf  die  Einträuflung  folgt 
leichtes  Brennen  von  '/s — ^  Minuten  Dauer. 

3)  Hydrophthalmus  mit  Knorpelbildung  im  Innern  des  Auges,  Ectro- 
pium uveae  und  Ketshautpigmentirung  vom  Glaskörperraum,   von 

Dr.  Seligsohn  in  Berlin. 
Mittheilung  einer  anatomischen  Untersuchung. 

4)  Ueber  eine  der  Farinaud'sohen  Conjunctivitis  ähnliche  Bindehaut* 
erkrankung  mit  positivem  bakteriolog.  Befund,  von  Dr.  K.  Scholtz. 
(Universitäts-Augenklinik  Würzburg.) 

Die  Entwicklung  von  Wucherungen  der  Bindehaut  mit  gleichzeitiger 
Erkrankung  K der  Präauriculardrüsen  bezw.  Halsdrüsen  kennzeichneten  Verf. 's 
Fall  als  Parinaud'sche  Krankheit.  In  der  Bindehaut  und  den  Drüsenabscessen 
fand  Verf.  kurze  Bacillen  mit  ausgesprochener  Polfärbung,  die  er  als  die 
Erreger  des  Leidens  ansieht. 

5)  Erfolge  und  Kosten  der  Traohombehandlong  in  Ungarn,  von  Dr. 

K.  Scholtz,  I.  Assistent  der  Univ.- Augenklinik  Budapest. 

In  drei  meist  von  Deutschen  und  Serben  bewohnten  Bezirken  Südungams 
mit  etwa  128  000  Einwohnern  war  von  1883 — 1899  der  Procentsatz  der 
Trachomkranken  von  4,5 ^/^  auf  1,2%  gesunken;  6  Jahre  nach  der  ersten 
Untersuchung  wurden  34,7  ^/^  der  Trachomkranken,  nach  weiteren  10  Jahren 
83,4  ^/q  geheilt  befanden,  nur  4,3 ^/q  der  geheilten  Kranken  erlitten  Becidive. 

Verf.  geht  auf  die  Trachombehandlung  nicht  ein,  erw&hnt  nur,  dass  die 
Spitalbehandlung  in  Ungarn  nicht  durchzuführen  ist.  Der  Gesammtaufwand 
för  die  Trachombehandlung  in  ganz  Ungarn  beträgt  jährlich  288  510  M. 


6)  Die  stereosk.  Nebenwirkung  in  symmetrischen  Azen  stehender 
Cylindergläser,  von  H.  Feilchenfeld. 
Verf.  bespricht  die  bekannte  Erscheinung,  nach  der  durch  schrilg  sym- 
metrisch zu  einander  stehende  Cylindergläser  corrigirte  Astigmatiker  Flächen 
in  einem  Theil  näher  bezw.  entfernter  sehen  und  durch  diese  Nebenwirkung 
der  Gläser  erheblich  gestört  werden.  Die  Ursache  findet  er  darin,  dass  die 
Cylindergläser  in  den  Hauptmeridianen  verschieden  grosse  Bilder  vermittehi 
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und  geht  zum  Theil  mit  mathematisoheii  Auseinandersetzungen  naher  auf  die 
stereoskopische  Wirkung  ein. 

Es  ergiebt  sich  die  praktische  Begel,  Astigmatismus  in  symmetrischen 
Axen  schwach  zu  corrigiren,  wenn  nöthig  die  Azen  ein  wenig  zu  drehen 
nnd  zwar,  wenn  sie  genau  in  45^  stehen,  conyeze  zur  Horizontalen,  concave 
zur  Vertikalen;  wenn  sie  einer  von  beiden  Richtungen  n&her  liegen,  nach 
derjenigen  Bichtung,  der  sie  n&her  liegen.  Besser  ist  es  noch  durch  mög- 
lichste Ann&herung  und  Gentrirung  zu  wirken. 


7)  Lineares  0£Eenbleiben  einer  Extraotionswimde  in  (Jeetalt  eines 
Bpithelspaltes,  yon  Dr.  A.  Berka.  (Univ.-Augenklinik  Prag.) 
Der  Fall  stützt  die  Anschauung,  dass  die  meisten  Spät-Infectionen  nach 
Bulbusverletzung  oder  Operationen  nicht  auf  eine  endogene  Ursache  zurück- 
zuführen sind,  sondern  eine  Porosität  der  Narbe  und  secundftre  Bakterien- 
einwandenmg  ihre  Entstehung  verursacht. 


8)  Zur  Symptomatologie  des  Flimmerskotoms  nebst  einigen  Bemer- 
knngen   über  das  Dmekphosphen,   von   Prof.  A.  y.  Beuss  in  Wien. 

Verf.  berichtet  eingehend  über  Beobachtungen,  die  er  an  sich  selbst 
gemacht  hat. 

Heft  2. 

9)  Qlasstüokohen  als  Fremdkörper  in  der  Linse,  von  Prof.  Dr.  Laqueur 
in  Strassburg  i.  E. 

Im  ersten  Falle  war  ein  Glasstückchen  8^/^  Jahre  ohne  Beaction  in 
der  Linse  geblieben,  fOhrte  dann  allm&hlich  zu  Cataract,  im  zweiten  Falle 
sind  3^/2  Jahre  seit  der  Einheilung  des  Glasstückchens  in  der  Linse,  ohne 
dass  Trübung  eintrat,  verstrichen.  Verf.  nimmt  an,  dass  auch  hier  Cataract 
eintreten  wird,  als  Folge  chemischer  Veränderungen  des  Olases. 

Er  theilt  femer  je  2  Fftlle  mit,  in  denen  Olasstückchen  und  CUien 
reizlos  in  der  Cornea  einheilten. 


10)  Drei    Fälle    von    angeborener    doppelseitiger    Hornhauttrübung 
nebst  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  dieser  Störung,  von  Dr. 

Seefelder.     (Univ.-Augenklinik  Leipzig.) 

Verf.  neigt  der  Auffassung  zu,  dass  die  congenitale  Hornhauttrübung 
in  seinen  fallen  auf  eine  fötale  Entzündimg  des  vorderen  üvealtractus  mit 
Beteiligung  der  Hornhaut  zurückzuführen  ist. 


11)   Studien  zur  Pathologie  der  Glaskörperflbrille,  von  Prof.  B.  Greeff 

in  Berlin. 

Der  normale  Glaskörper  enthftlt  als  feste  Bestandtheile  Fibrillen  und 
ZeUen.  Letztere  fasst  Verf.  als  Wanderzellen,  nicht  als  fixe  auf,  die  sich 
bei  pathologischen  Zustftnden  durch  Einwanderung  vermehren.  Der  Haupt- 
bestaadtheil  des  Glaskörpers,  98  ^/q,  ist  eine  Flüssigkeit,  die  in  ihren  Eigen- 
schaften sehr  dem  E^ammerwasser  gleicht. 

Die  Verflüssigung  des  Glaskörpers  ist  ein  secundärer  Vorgang,  entstehend 
nach  einer  Schädigung  des  den  Glaskörper  ernährenden  TheDes  des  Auges. 
In  normalem  Zustande  ist  die  Mitte  des  Glaskörpers  faserärmer,  daher  flüssiger 
als  die  Peripherie,  dieser  Zustand  nimmt  mit  den  Jahren  zu. 
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Verf.  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  Glasköirperfibrille.  Sie  ist  in 
ausgewachsenem  Zustande  unveränderlich  und  nicht  im  Stande  naefazawmchaen, 
sich  neu  zu  bilden  oder  zu  theilen.  El  giebt  demnach  keine  fibrilläre  Ent- 
artung des  Olaskörpers,  die  Theilungen  oder  Yermehmogen  der  Fibrillen  anr 
Voraussetzung  hat  Die  einzige  YeräAdemag,  welche  die  GlaskörperfibiiUe 
eingeht,  ist  ihre  Auflösung  bei  Emährungsstörttogen  im  Gebiete  des  Corpus 
ciliare  und  des  örbiculus  ciliaris. 

Bei  der  sog.  Organisation  des  Glaskörpen  wucherte  Nenroglifty  Bindegewebe 
und  Blutgefässe  von  den  Gefässen  der  Retina  und  Chorioidea  aus  hinein. 


12)  Nooh  einmal  meine  Skiaekopie-Thaovie,  von  Dr.  H  ugo  Wolf f  in  Berlin. 
Polemische  Erörterung,   in   der  Verf.   seine  Skiaskopie-Theorie   als   un- 

widerlegt  ansieht. 

13)  Zur    Erörterung    der    Sehsehärfeprüfüns»    von    Oberstabsarzt    Dr. 

Guillery  in  Köln. 

Verf.  wiederholt  seine  bekannten  Ausführungen  über  die  Sehschärfe- 
prüfung. Er  führt  eingehend  aus,  dasd  seine  Prüfung  mit  einzelnen  Punkten 
nicht  vom  Lichtsinn  abhängig  ist  und  die  einzig  brauchbare  Methode  darstelle. 

14)  Ein  Fall  von  Panophthalmie  mit  Gehimabsoess  und  tödtlioher 
Meningitis,  von  Dr.  Beis  in  L«uberg. 

Der  Fall  zeigt»  dass  auch  bei  conservativer  Behandlung  der  Panophthalmie 
eine  tödtliche  Meningitis  eintreten  kann,  so  dass  die  Enucleation  nicht  immer 
anzuschuldigen  ist. 

16)   Ein  Fall   von  Echinokokken  in   der  Orbila,   von  Dr.   Treu    in 

Spalato  (Dalmatien). 

Die  ganze  Orbitalhöhle  zeigte  sich  bei  der  Operation  nach  Krönlein 
von  einem  derb-elastischen  Tumor  erfüllt,  der  aus  einer  Reihe  von  Echino- 
kokkenblasen bestand.  Es  folgte  Bückbildung  des  Exophthalmus,  die  Stau- 
ungspapüle  verschwand;  bedeutende  Besserung  des  Sehvermögens. 

16)  Ueber  dfie  Beiiekungen  von  diftaeen  TrAbungea  der  IfohtleKenden 
Mittel  des  Auges  und  unregelmissigem  Astigmatismus  zu  ITnter- 
sokteden  der  Herabsetaung  der  Sehflthigkeit  in  versohiedenen 
Absttnden  gelegener  Dinge^  von  Dr.  J.  Weidlich  in  Eger. 


17)   Notis   über   die   Pigmentirung   des   Sehnerven   bei  Thieren,   von 

Privatdocemt  Dr.  Abelsdorff  in  Berlin. 

Bei    einigen  Thierarten    (Krokodil)    findet   sich    eine   Pigmentirung   des 
Sehnervenkopfes,  während  der  Sehnerv  sonst  frei  bleibt. 


18)   Üeber  einen  Fall  von  Pseudoeolobom  der  Iris  oder  Sofcropium 
uveae  oongenltum,  von  Dr.  Cosmettatos  in  Athen. 
Mittheilung  zweier  Fälle.     Verf.  schliesst  sich  in  der  Deutung  Hirsch- 
berg an. 

■  ■■■■  ^fc»^M^ 

Cs  folgen  SitBungsberiohte. 
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Heft  8  und  4. 

19)   Zur  patholog.  Anfttomie  des  papillo-xnaoulai'eii  Bündels,  von  Prof. 
Hess  in  Würzbafg. 

Bei  einem  Affen  fand  Verf.  auf  der  temporalen  Seite  der  Papille  eine 
zarte  granweisse  Masse,  die  sich  gegen  die  t'ovea  erstreckte  und  der  Netz- 
haut aufgelagert  zu  sein  schien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im 
temporalen  Theile  des  Sehnerven  starke  Vermehrung  der  Keuroglia;  die  ent- 
artete Netzhaut  zeigte  starke  Veränderungen  des  Pigmentepithels,  ohne  dass 
Auflagerungen  vorhanden  waren. 

Der  Befund  im  Sehnerven  ist  ähnlich  dem  bei  der  Tabaks-Amblyopie 
beim  Menschen  beobachteten;  Veränderungen  des  papillo-macularen  Bündels 
sind  bei  solchen  Erkrankungen  beim  Menschen  neben  der  Sehnerven-Erkran- 
kung nur  vereinzelt  beobachtet. 

ao)  Uefber  "Betifhmitpfgttimitittüig  naoh  Beseotto  optioö-olftarf»  beten 
Menschen,  von  Dr.  Studer.     (Univ.- Augenklinik  Bern.) 

Verf.  konnte  ein  Auge  untersuchen,  bei  dem  14  Tage  zuvor  die  Besectio 
optico-ciliaris  gemacht  war.  Es  fand  sich  hochgradige  Atrophie  der  Netzhaut 
mit  eigenthümlicher  Pigment-Infiltration  auf  der  temporalen  Seite,  als  Folge 
der  Durchschneidung  der  hinteren  Ciliargefässe  und  zahlreicher  vorderer 
temporaler  Ciliargefässe.  Nasal  waren  die  Veränderungen  gering,  da  hier 
die  CoUateralen  eine  genügende  Circulation  hergestellt  hatten.  Die  Pigment- 
klumpen fasst  Verf.  als  vergrösserte  phagocytische  Pigmentzellen  auf. 


21)   Ein  Epidermoid  der  Conjunotiva  biill^,  von  Dr.  Ischreyt  in  Libau. 


22)  Beiträge  tum  Krankheitabilde  und  aur  patholog.  Histologie  ddr 
Tarsitis  trachomatosa,  von  Dr.  Fejör  in  Budapest 

In  einem  Falle  von  ungewöhnlich  starker  Erkrankung  des  Tarsus  bei 
Trachom  war  der  auffallendste  mikroskopische  Befund  hyaline  Degeneration 
des  Tarsus. 

23)  Bemerkungen  über  das  Auge  der  neugeborenen  Katze,  im  Be- 
eonderen  die  retinale  SehsellenffOhioht,  von  Privatdocent  Dr.  Abels- 
dorff  in  Berlin. 

Verf. 's  Untersuchungen  bestätigen,  dass  entgegen  der  herrschenden  An- 
schauung im  Auge  der  neugeborenen  Katze  central  gut  unterscheidbare 
Stäbchen  und  Zapfen  schon  vorhanden  sind.  Die  Lichtreaction  der  Pupille, 
die  bei  Annahme  des  Fehlens  der  percipirenden  Elemente  in  der  Retina  der 
neugeborenen  Katze  auffallend  war,  ist  so  erklärt. 


24)   lieber  familiäre  Hornhaut-Entartung,  von  Dr.  Fleischer,  Assistent 
der  Üniv.-Augenklinik  Tübingen. 

Verf.  fasst  die  Erkrankungen  der  Hornhaut,  die  als  gittrige  Keratitis  und 
als  knötchenförmige  Hornhauttrübung  beschrieben  sind,  zusammen  und  sieht 
in  ihnen  verschiedene  nahe  verwandte  Formen  einer  Erkrankung,  die  als 
familiäre  Hornhaut- Entartung  aufzufassen  ist. 

Zur   8ttitze    dieser    Anschauung   bringt   er   eine  Zusammenstellung   der 
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Fälle   aus   der  Tübinger  Klinik,    die   zum  Theil  Bindeglieder   zwischen   den 
beiden  Formen  darstellen. 

Als  ursächliches  Moment  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  Inzucht  anzusehen. 


25)   Beitrag  zur  Kenntnlss  des  traumatiaoheii  Enophthalmus,  von  Dr. 

A.  Birch-Hirschfeld,  Privatdocent  und  Dr.  Meltzer.     (Univ. -Augen- 
klinik Leipzig.) 

Mittheilung  von  vier  Fällen,  bei  denen  Enophthalmus  im  Anschluss  an 
eine  schwere  Gewalt-Einwirkung  eintrat,  die  zur  Fractur  der  Orbitalwand 
gefuhrt  hatte. 

Eine  einheitliche  Erklärung  für  die  Entstehungsweise  des  Enophthalmus 
traumaticus  giebt  es  nicht,  es  sind  verschiedene  Entstehungsursachen  anzu- 
nehmen, vielleicht  auch  im  Einzelfalle  Zusammenwirken  verschiedenartiger 
mechanischer  oder  nervöser  Factoren. 


26)  Zur   Diagnose   der   „latenten  Aooommodationaparese'S  von  Prof. 
0.  Schwarz  in  Leipzig. 

In  seiner  „Functionsprüfung  des  Auges*'  hat  Verf.  ausgeführt,  wie  auch 
eine  die  latente  Ciliarmuskel-Contraction  nicht  überschreitende  Accommo- 
dationsparese  festgestellt  werden  kann.  Die  Methoden,  Prüfung  der  relativen 
Acconunodations-  und  Fusionsbreite  oder  der  dem  Accommodations-Impuls  Hir 
eine  bestimmte  Entfernung  zugeordneten  Convergenz  versagen,  wenn  gleich- 
zeitig eine  Internusparese  vorliegt.  Verf.  führt  nun  aus,  wie  hierbei  bei 
einseitiger  Accommodationsparese  das  Verhalten  der  andren  Pupille  Aufschluss 
geben  kann» 

27)  Die  Originalartikel  der  Englisohen  Ausgabe.    Heft  1. 

1)  Bericht  über  812  Fälle  von  Gataract-Extraction  mit  An- 
legung einer  kleinen  peripheren  Oeffnung  in  der  Iris,  von  Beckles 
Chandler  in  Massachusetts. 

Verf.  entfernt  möglichst  an  der  Iriswurzel  ein  Stück  von  1  mm  Durch- 
messer. In  8  von  812  Fällen  entstand  Glaskörperverlust,  4  Fälle  von  Iris- 
prolaps.  Gewöhnlich  legte  Verf.  die  Oefihung  erst  nach  der  Extraction  an. 
4  Mal  Verlust  durch  Eiterung,  67  Mal  wurde  Nachstar-Operation  erforderlich. 
Die  Sehschärfe-Resultate  waren  gut. 

2)  Delirium  nach  Augenoperationen,  von  Finlay  in  Habana. 
Bei   einer    66jährigen  Patientin   brach   nach    der  Extraction,   nach    der 

beide  Augen  verbunden  waren,  Delirium  aus.  Die  ürinmenge  und  Ham- 
stoffmenge  war  unter  der  Norm.  Einige  Wochen  später  wurde  das  andre 
Auge  mit  einseitigem  Nachverband  operirt,  Heilung  ohne  Störung. 

8)  Sarcom  der  Orbita  durch  X-Strahlen  geheilt,  von  L.  Webster 
Fox  in  Philadelphia. 

Heft  2. 

1)  Diffuses  Sarcom  des  üvealtractus,  von  J.  H.  Parson. 
Kritische  üebersicht  der  bisher  veröffentlichten  Fälle. 

2)  Epithelialcysten  der  Oonjunctiva  (Dermo-Epitheliom  Pari- 
naud's),  von  E.  L.  Oatmann  in  Brooklyn. 

Mittheilung  eines  Falles. 

8)  Ein  Cholestearinkrystalle  enthaltendes  Chorioidealsarcom 
mit  ungewönlicher  Ausbreitung,  von  Brown  Pusey  in  Chicago. 
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Der  Tumor  breitete  sich  von  einer  Stelle  im  horizontalen  Meridian 
zongenförmig  bis  zum  Opticus  aus. 

4)  a.  Osmotische  Störungen  als  Ursache  des  Glaucoms. 

b.  Experimentelle    Linsentrübung    und    -aufhellung,     von 
Brown  Pusey  in  Chicago. 

Bericht  über  einige  bekannte  Versuche  am  todten  Auge. 

5)  Ein  Fall  von  persistirendem  Oedem  des  Augenlides  durch 
Syphilis,  von  E.  F.  Syndacker. 

Sieben  Jahre  nach  der  Infection  trat  Lidödem  auf,  das  Verf.  als  eine 
gummöse  Infiltration  oder  syphilitische  Tarsitis  auffasst.  Heilung  durch 
spedfische  Behandlung. 

6)  Ein  Fall  von  primärem  Sarcom  des  Ciliarkörpers,  von 
J.  W.  Barret  und  F.  Orr.  Spiro. 


IV.   Die  ophthalmologische  Kliaik.    1905.    Nr.  19. 

Stilling'B  Theorie  und  wie  ihr  Autor  sie  vertheidigt^  von  Dr.  C.  Ham- 
burger in  Berlin. 
Auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen  und  unter  Veröffentlichung 
der  Zahlen   des   vom  Verf.   festgestellten  Orbitalindices,   wendet   er  sich  in 
ziemlich  scharfer  Discussion  gegen  Stilling's  Theorie. 


Nr.  20. 
1)  Ein  Fall  von  metastatiacher  eitriger  Tenonitia,  von  Dr.  A.  Jocqs. 
Bei  dem  73jährigen  Patienten  war  im  Verlaufe  einer  allgemeinen  In- 
fection eine  eitrige  Tenonitis  aufgetreten.  Im  Verlauf  der  Erkrankung  war 
es  zu  einem  Durchbruch  des  Eiters  vor  der  Insertion  des  M.  rect  sup.  ge- 
kommen. Wahrend  die  Augensymptome  sich  allmählich  besserten,  verschlim- 
merte sich  der  AllgemelDzustand,  so  dass  der  Exitus  eintrat. 


2)  Die  combinirte  transversale  Keratotomie,  von  Dr.  A.  Ghevallereau. 
'  Die  Operation  will  einen  Augenstumpf  schaffen,  der  das  künstliche  Auge 
fast  so  ausgiebige  Bewegungen  ausführen  lässt,  wie  das  gesunde.  Während 
bei  der  Exenteratio  bulbi  der  Augenstumpf  immer  weiter  schrumpft,  kommt 
bei  der  neuen  Operation  die  Schrumpfung  des  Stumpfes  zum  Stillstand,  so- 
bald die  Hornhaut  resorbirt  ist. 


3)  Ein  Fall  von  intermittirendem  Thränen  bei  Facialisl&hmung,  ver- 
ursacht durch   den   oesophago-lacrimalen  Beflez,  von  Dr.  Micas. 

4)  Ein  Fall  von  Blepharospasmus,  anscheinend  in  Folge  des  Durch- 
brechens eines  Zahnes,  von  Dr.  deCoopmann. 

Das  8 jfthrige  Kind  hielt  5  Tage  lang  die  Augen  krampfhaft  geschlossen, 
bis  am  Morgen  des  6.  Tages  nach  Incision  des  Zahnfleisches  der  erste  Molaris 
durchbrach. 

6)   Eine  einflache  Methode  für   die  Operation  gewisser  Formen  der 
Chalaaien,  von  Dr.  Antonelli. 
Verf.  rath  zur  intermarginalen  Incision  bei  Chalazien  des  Unterlids,  die 
in  der  G^end  der  üebergangsfalte  oder  an  den  Lidecken  liegen. 
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Nr.  21. 
Ein  Fall  Yon  Dsoryocystitis  nach  der  Operation  eines  Empymüs  der 
KieferbSble»  von  B.  Jocqs. 


Nr.  22. 

1)  Ueber   Verwendusig    der   Berger'Bohen  BinocularoLupen    In   der 
Augenbellkimde,  von  Prof.  Haltenhoff  in  Genf. 

Verf.  benutzt  seit  5  Jahren  die  Lupe  und  ist  mit  derselben  äusserst 
zufrieden. 

2)  Ein  in  4  Tagen  oapirter  Fall  von  schwerer  BlenprrhoM  adultonun» 
von  Dr.  A.  Darier. 

Nach  der  physiologischen  Ausspülung  der  Gewebsspalten  durch  5^/^ 
DioninlOsung  wurde  mehrmals  25*Vo  Argollösung  eingeträufelt  und  mit 
25®/o  Protargol  gepinselt 

Nr,  28. 
Qeber  die  Sympathektomie  bei  Glauoom,  von  Dr.  Oh.  Abadie. 

In  den  drei  veröfifentlichten  Ftilen,  in  denen  sowohl  die  Iridectomie, 
als  auch  alle  andern  Heilversucfae  vollkonamen  erfolglos  geblieben  waren, 
ergab  die  Exstirpation  des  Ganglion  cervicale  supremum  des  Nervus  sym- 
pathicus  ein  gutes,  anscheinend  dauerndes  Resultat. 


Nr.  24. 

Dan  Poyen'solie  AntiataphylokoUfean^Serum  bei  SaorypoysUtis.  von 

Dr.  A.  Darier. 
Verf.  hat  in  einzelnen  Fällan  gute  Eesultate  von  dem  Serum  gesehen. 

Fritz  Mendel 


V,  L'Ophtalinologie  provinciale.    1905.    Nr.  7. 

l)  TraumatiBohe  Hysterie  mit  doppeleeitiger  voUattadiger  Erblindung, 
Contraoturan  und  AnäetbeaieA,  von  Dr.  H.  le  Boux. 
Nach  einem  Eisenbahnunfall  trat  bei  einer  36jährigen  Patientin  eine 
starke  Hysterie  auf.  5  Tage  nach  dem  Unfälle  vollständige  Erblindung  auf 
beiden  Augen,  und  etwa  14  Tage  später  Contracturen  des  Rumpfes  und  der 
4  Extremitäten,  verbunden  mit  Anästhesien.  Bis  auf  einige  unbedeutende 
hysterische  Symptome  wurde  Patient  im  Laufe  von  6  Monaten  gebeilt. 


2)  Sin  Fall  von  Phlegmone  dar  iilder»  ein  Folgeanstand  eines  aep* 
tisohen  Btiobs  des  Handgelenks,  von  Dr.  Lacaussade. 
Der  15jährige  Patient  stach  sich  mit  dem  Handgelenk  an  den  Dornen 
der  Pflanze  Onanis  spinosa,  der  Stich  war  septischer  Natur  und  fahrte  zu 
einer  Lymphangitis  in  einem  ganz  entfernten  Körpergebiet,  den  Lidern. 


Nr.  8. 

1)  Der  Muskel-  und  Sebnenapparat  des  Auges  und  der  Orbita  nach 
den  Arbeiten  von  Dr.  Motais,  von  Dr.  F.  Cosse. 
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2)  Gelbe  Gläser  und  die  Hyperästhesie  der  Netzhaut,  von  Dr.  Motais. 
Verf.  hat  gute  Erfolg«  von  ihrer  Verwendung  gesehen. 


Nr.  9. 

1)  Ueber  die  präparatorisohe  Irideotomie  bei  der  Star-Operation,  von 
Dr.  B6rarcL 

Verf.  spricht  sich  fär  die  präparatorische  Iridectomie  hei  der  Star- 
Operation  als  das  sicherBte  Verfahren  zur  firreidiung  eines  günstigen  Besultats 
aus.  Die  Vortheile  machen  einige  Vorwürfe  zu  nichte,  die  man  der  combi- 
nirten  Extraction  gemadit  hat,  besonders  aber  wird  das  Operationsfeld  bei 
der  eigentlichen  Eztraction  nidit  dnrch  eine  oft  auftretende  ausgiebige  Blutung 
in  Folge  der  Irisausschneidung  verdeckt. 

2)  Syphilitische  Gummata  der  Bindehaut,  von  Dr.  H.  le  Boux. 

Die  Erkrankung  wurde  an  einer  80jährigen  Patientin  beobachtet.  Nach 
Anwendung  von  Quecksilber  und  Jod  heilte  das  Gumma  glatt  mit  Karben- 
bildung. 

3)  Die   Entfernung  des  Thränensaeks,   Vortheile  und   Indicationen, 

von  Dr.  Gendron. 
Verf.  hat  im  Verlauie  von  S  Jshren  $6  Mal  den  Thränaiaack  «xstirpirt 
und  stets  die  günstigsten  Besultate  erzielt 


Nx.  10. 

Das  Heft  beschäftigt   sich   mit  Standes-Interessen   der  Ophthalmologen, 
die  von  Dr.  Cosse  in  einem  Referat  zusammengefasst  sind. 

Fritz  Mendel. 

VI.  La  CUsique  4)phtalmologiqiM»    1905.    Nr.  18. 

1)  Daoryooystitis    als    Fplg^Efsehelnviiic   der  Operation   am  Slnuii 
mavÜJaris«  von  S.  Jocqs. 

2)  Optiousatrophie  und  lAhnong  dee  rechten  Iniemus  dee  rwhPm 
Auges  tranmatisohen  Ursprungs,  von  Dr.  H.  le  Boux. 


Nr.  19. 

Einige  Bemerkungen  ttber  die  ohirurgisohe  Behandlung  des  Sohlelens, 
von  M.  Sydney  Stephenson. 
Die   vom  Verf.    vorgesdilagene   Methode   besteht   darin,    die  Sehne   des 
Muskels  zu  verlängern,  ohne  seinen  Ansatz  an  der  Sklera  zu  berflhren. 

Nr.  «0. 
Die   beiden   ersten    Arbeiten   wurden   schon   aus    Heffc  28    (1905)    der 
„Ophthalmologischen  Klinik^'  referirt. 


Muköse  und  multiple  Fibrome  der  Iiidbindehaut,  von  Dr.  G.  F.  Oos- 
mettatos. 
Die  Fibrome  fanden   sich  bei  einem   7jährigen  Kinde;   sie  wurden  mit 
der  Scheere  exstirpirt  und  dann  wurde   mit  Höllenstein  die  Implantations» 
stelle  geätzt. 
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Nr.  22. 
lieber   die  Sklero-Keratitis  im  AnsohlUBB  an  einen  Fall   mit   anbe- 
stimmter Aetiologie.  von  B.  Jocqs. 
Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  das  Dionin. 


Nr.  28. 

1)  Das    Quajakol    als    Heilmittel    in    der   Augenheilkunde,    von   Dr. 

A.  Terson. 
Das  Gui^akol  kann  auf  die  vier  folgenden  Methoden  angewandt  werden 

1)  local  auf  die  Conjunctiva  und  den  Augapfel; 

2)  Inhalationen  in  die  Nase; 

3)  innerlich  zum  Einnehmen; 

4)  Injectionen  in  die  Gewehe. 

2)  Contusion    des   Bulbus   mit  nachfolgender    Amblyopie   und   Ex- 
ophthalmus. 

Nr.  24. 
Betrachtungen  über  die  Star-Operation,  von  Dr.  Gh.  Ahadie. 

Unter  mehr  als  1000  Star-Operationen  hat  Verf.  4  Fälle  mit  Infection 
gehaht,  davon  in  einer  Woche  2  Patienten.  "Verf.  schieht  die  Schuld  der 
Influenza  zu,  an  der  er  damals  gerade  litt,  durch  deren  Mikrohen  er  heim 
vielen  Sprechen  die  Bindehaut  der  Operirten  inficirte.  Die  Iridectomie  soll 
je  nach  dem  einzelnen  Fall  ausgeführt  oder  fortgelassen  werden. 

Fritz  Mendel 


VIL  Bevae  g^n^rale  d'ophtalmologie.    1905.    Nr.  5—8. 
1)   Malignes  Oedem  des  Unterlids,  Ton  Moreau. 

Ein  Pustel  hestand  nicht  Ebensowenig  konnte  die  Eingangspforte  des 
Erregers,  der  bakteriologisch  nachgewiesen  wurde,  entdeckt  werden.  Thera- 
peutisch kommt  in  erster  Linie  die  Gauterisation  in  weiter  Ausdehnung  in 
Betracht.     Der  Fall  wurde  geheilt. 


2)   Sehproben  in  Complement&rfarben,  von  Po  lack. 


3)  Die  Anwendung  der  binooularen  Lupen  in  der  Ophthalmologie« 

von  Berger.  _^ 

4)  Klinisoher  Pupillometer,  von  de  Surel. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  in  einem  Rahmen  befindlichen  gleich- 
schenklichen  Dreieck  aus  Fäden  mit  der  Basis  nach  unten.  An  der  Seite 
des  Rahmens  ist  die  Skala  in  Millimetern  angebracht.  Durch  Anlegen  der 
convergirenden  Tangenten  an  die  Pupillarränder  liest  man  direct  die  Breite 
der  Pupille  ab.     Der  Fehler  ist  geringer  als  ^/^o  mm. 

5)  Aetiologie  und  Pathogenese  manoher  Arten  von  unregelmässigem 
liinsen- Astigmatismus,  von  Nuel. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  manche  Fälle  von  Linsen-Astigmatismus  ihre 
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Ursache  in  dem  Vorhandensein  einer  leichten  Cataracta  polaris  anterior  haben, 
wie  eine  solche  nach  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  beobachtet  wird.  Hieran 
ist  es  nicht  nöthig,  dass  eine  Perforation  der  Homhant  eingetreten  war, 
sondern  es  genügt,  dass  eine  Infiltration  derselben  bestanden  hatte.     Moll. 


VIII.  The  Ophthalmosoope.    1905.    Juni. 

1)  QeburtsTerletsangen  dar  Hornhaut,  von   Thomson  and  Buchanan 
in  Glasgow. 

Die  Verff.  konnten  bei  dem  relativ  häufigen  Vorkommen  rhachitischer 
Becken  in  Glasgow  in  den  letzten  2  Jahren  9  Fälle  von  Homhautschädigongen 
während  der  Geburt  beobachten.  Nach  diesen  neuen  und  früheren  Erfah- 
rongen   unterscheiden    die  Verff.    1)  eine   diffuse,    vorübergehende  Trübung, 

2)  eine  dauernde  Trübung  von  linsenförmiger  Gestalt,  bald  horizontal,  schräg, 
vertical,  geradlinig  oder  bogenförmig  verlaufend  und  über  einen  Theil  oder 
die  ganze  Hornhaut  sich  erstreckend.  Meistens  finden  sich  mehrere  Trübungen 
dieser  Art  zugleich. 

Beide  Formen  kommen  auch  combinirt  vor. 

Die  anatomische  Grundlage  der  ersten  Form  ist  ein  Oedem  der  Cornea, 
während  es  bei  der  zweiten  zu  einer  Ruptur  der  hinteren  Lamina  elastica 
mit  späterer  Bindegewebsbildung  kommt. 

2)  Neue  Errungensohaften  der  augenärstliohen  Therapie,  von  Darier 
in  Paris. 

Analgetische  Wirkungen  des  Radium   und   der  radioactiven  Substanzen. 

3)  Embolie  der  Oentralsrterie   der  Netzhaut  mit  Wiederherstellung 
normaler  Sehkraft,  von  Hay  in  Edinburg. 

Vorhandensein  einer  cilioretinalen  Arterie,  die  die  Blutzufuhr  für  die 
Macula  besorgte,  so  dass  schliesslich  die  Embolie  nur  eine  starke  concentrische 
Gesichtsfeld-Einengung  bewirkte. 


4)  Ck>rreotion    des   Astigmatismus    durch   Drehung  der   Gläser,   von 

Percival  in  Newcastle-Üpon-Tyne. 
Die  Correction  des  —  meist  inversen  —  Astigmatismus  nach  Star- 
Extraction  kann  in  der  Weise  geschehen,  dass  die  sphärischen  Oonvex-Gläser 
um  einen  bestimmten  Betrag  um  ihre  horizontale  Aze  geneigt  werden.  In 
einer  Tabelle  wird  die  Schrägheit  der  Linsen  in  Beziehung  zu  ihrem  sphä- 
rischen und  cylindrischen  Aequivalent  angegeben. 


October. 
1)  Eine  Familie  mit  Irideremie,  von  Hamilton  in  Adelaide. 

5  Mitglieder  derselben  Familie  zeigten  diese  Missbildung.  Daneben  be- 
standen noch  andre  Entwicklungs- Anomalien,  so  des  Schädels,  der  Kiefer,  des 
Gaumens  u.  s.  w.,  und  in  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  Mikrophthalmie; 
in  einigen  Fällen  bestanden  mehr  oder  weniger  weitgehende  Linsentrübungen, 
Nystagmus,  Colobom  der  rudimentären  Iris  u.  s.  w. 


2)  Ist  der  Gebrauch  des  elektrischen   Lichtes   für   das   menschliche 
Auge  schädlich?  von  Drake-Brockman. 
Kurze  Mittbeilung   von   6  Fällen,    wo   conjanctivale   und    asthenopische 
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Beschwerden  TeiBcbiedener  Art  aufgetreten  waren  und  zwar,  wie  der  Ver£ 
meint,  in  Folge  von  Arbeiten  bei  elektriachem  Lichte.  Bei  Vermeidung  des- 
selben und  entsprechender  Behandlung  des  conjunctiviien  Reizzustandes 
schnelles  Schwinden  der  Beschwerden. 


8)   Ein  Fall    von  Strabismus  paralyticus  In   Folge   von  Fraotur  des 
Keilbeins,  von  Wainwright  und  Murray. 
Kopfverletzung  zwischen  den  Puffern  zweier  Eisenbahnwagen.     Danach 
Lähmung  der  Becti  extemi. 

November. 

1)  Bin    Falt    von    Kopftetaaus    nach    einer  Ckmtusions-Wnnde   des 
Oanthns  extemus,  von  Ramsay  in  Glasgow. 

Bei  einer  23  jährigen  Patientin  war  im  Anschluss  an  eine  Stockverletzoog 
des  rechten  äusseren  Lidwinkels  ein  localisirter,  die  Muskeln  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte, sowie  gelegentlich  die  Kau-,  Pharynx-  und  -Larynx-Muskeln  be- 
fallender Tetanus  aufgetreten.  In  dem  Wundsecret  wurden  Tetanus-Bacillen 
in  grosser  Zahl  nachgewiesen.  Heilung  durch  Antitetanus-Serum-Injectionen 
und  Ghloral  in  grossen  Dosen. 

2)  Entaündliohe  Affeotlon  des  Qanglion  oiliare,  verbunden  mit  retro- 
bulbärer Keuritis,  von  Hay. 

Bei  einem  SSjährigen,  früher  luetisch  inficirten  und  an  chronischem 
Rheumatismus  leidenden  Patienten  war  unter  Schmerzen  in  der  Augenhöhle 
plötzlich  eine  hochgradige  Sehstörung,  S  <  Vio»  eingetreten.  Pupille  absolut 
starr.  Partielle  Anästhesie  der  Cornea.  Fundus  normal.  Vom  Gesichtsfeld 
nur  noch  ein  Theil  der  temporalen  Hälfte  erhalten.  Nach  acht  Tagen  be- 
ginnende Besserung,  nach  drei  Wochen  complete  Heilung. 

Verf.  meint,  dass  eine  entzündliche  AfTection  des  Ganglion  ciliare  vor- 
liege, die  die  angrenzende  temporale  Sehnervenpartie  mitiurgri&n  habe.  Er 
hält  aber  selbst  diese  Diagnose  für  zweifelhaft. 


3)  TJeber   Alypin,    ein   neues   I«ooal«Anftsthetloiun, 

von   Stephenson  in  London. 

4)  Alypin,  ein  neuej»  An&itlietiooni, 

von  Jacques  in  London. 
Die  Erfahrungen  des  Verf.'s  stimmen  in  allen  Punkten  mit  denen  der 
deutschen  Autoren  (Impens,  v.  Eicherer,  Seeligsohn)  überein. 


December. 

1)  Ueber  Meningitis  naoh  JESnuoleaUo  bulbi, 

von  Marshall  in  London. 

Verf.  warnt  davor,  vereiterte  Bulbi  nicht  sobald  als  möglich  zu  ent^ 
fernen,  da  sonst  gelegentlieh  Meningitis  eintreten  könne.  Er  hält  die  Gefihr, 
dass  von  einem  derartigen  Eiterherd  aus  eine  Lifection  der  Meningen  erfolgt, 
für  viel  beachtenswerther,  als  die  durch  die  Enudeation  eines  solchen  Bulbus 
bedingte.     Empfehlenswerther  sei  allerdings  die  Exenteration. 
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%)  Binige    uM^wöhnliolia    AugenhlntergraiidtoVerindMiiogeD,    von 
Duane  in  New  York. 

1)  Schwarzer  Fleck  in  der  Macula  bei  Myopie.  Zwei  F&lle,  im  ersten 
centraler  Fleck  mit  entsprechendem  Scotom,  im  zweiten  extramacnlarer  Fleck 
mit  relativ  guter  centraler  SefaBchBarfe. 

2)  Colobom  der  Netz-  und  Aderbaut.  Betrifft  die  Macula  lutea.  Para- 
centrales Scotom. 

In  einem  2.  Falle  sind  Reste  der  Retina  im  Golobomgebiet  nachweisbar. 

3)  Golobom  der  Aderhaut,  von  dem  ein  fadenförmiges  Gebilde  in  den 
Glaskörper  sich  erstreckt. 


IX.   The  Ophthalmie  Becord.    1905.    September. 

1)  PrüAing  des  Muskelgleiohgewiohts  bei  der  BeBtimmxing  der  Be* 
firaotion,  von  Royle  in  Hornellsville. 
Da  in  der  Bevölkerung,  aus  der  sich  die  Clientel  des  Verf. 's  zusammen- 
setzt, eine  unüberwindliche  Abneigung  gegen  Mydriatica  herrscht,  sah  er 
sich  gezwungen,  zur  Feststellung  der  latenten  Hypermetropie  einen  andren 
Weg  einzuschlagen.  Es  gelang  dem  Verf.  durch  ein  compÜcirtes  Verfahren, 
das  im  Wesentlichen  eine  Prüfang  des  Muskelgleichgewichts  ist,  gewisse  Be- 
ziehungen zwischen  den  Störungen  derselben  und  der  Re&action  festzustellen. 
18  Fftlle  theilt  er  zur  näheren  Erl&uterung  mit. 


2)  Drei    ungew^hnliobe    Uinieobe    Beobaohtuiigeo,    von    Bruns    in 
New  Orleans. 

1)  Veränderung  des  Astigmatismus  durch  ein  Chalazion. 

Der  Druck  eines  kkinen  Chalazion  am  rechten  Oberlide  des  Verf. 's  hatte 
genügt,  den  Grad  seines  Astigmatismus  vorübergehend  zu  beeinflnasen. 

2)  Contact-Keratitis  nach  Star-Extraction. 

In  zwei  Fällen  war  im  Anschluss  an  eine  Star-Extraction,  nach  der  sich 
die  vordere  Kammer  mehrere  Tage  lang  nicht  wieder  herstellte,  eine  centrale, 
ziemlich  groese  und  dichte  Trübung  aufgetreten,  die  ^äter  spurlos  wieder 
verschwand.  Verf.  führt  sie  auf  den  kuigdauemden  Oontact  mit  Besten  der 
Linse  und  der  Kapsel  zurück. 

8)  Vererbte  und  erworbene  Syphilis  bei  demselben  Patienten. 
Typische  Veränderungen  des  Schädels,  Nase,  Zähne  u.  s.  w.  neben  frischem 
syphilitischem  Exanthem  und  gummöser  Iritis. 


3)  Reaotionslose  Entfernung  der  Zinke  einer  Btahlgabel  aus  der 
Hlghmorshöhle»  die  duroh  das  linke  Oberlid  und  den  Augapfel 
hinduroh  geetossen  und  14  Jahre  an  Ort  und  Stelle  geblieben 
war,  von  Keiper. 

4)  Ein  Fall  von  Pseudopterygium  und  Symblepharon  duroh  Thiersoh'- 
sohe  Transplantation  geheilt,  von  Murray  in  Minneapolis. 


6)   Primäres  Bpitheliosi  der  Hornhaut,  von  Brady  in  San  Francisco. 

Bei  einem  42jährigen  Patienten  war  in  der  temporalen  Homhauthälfte, 
rings  von  klarer  Hornhaut  umgeben,  ein  mehrere  Millimeter  im  Durchmesser 
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betragendes  Knötchen  entstanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
ezcidirten  Stückchens  ergab,  dass  es  sich  um  ein  „papilläres  Epitheliom'^ 
handelte. 

6)  Vergleichende  Anatomie  des  Auges,  yon  Law  in  New-Tork. 

Referat. 

■ 

7)  Indireote  Augenverletzung,  von  Eberhardt  in  Michigan. 

Schwere  intraoculare  Blutung  und  Luxation  der  Linse  unter  die  Con- 
junctiva  bulbi  nach  Stockschlag  über  den  Schädel.  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
Blutung  die  Luxation  bedingt  habe. 


October. 

1)  Fterygium,  von  Shastid  in  Harrisburg. 

Ausführliche  Abhandlung  über  die  Entstehung  und  Behandlung  des 
Pterygium. 

2)  Conjunotivitis  vernalis  bei  den  Negern,  von  Roy  in  Atlanta. 

Verf.  hat  10  Fälle  dieser  Art  bei  Negern  beobachtet;  in  allen  Fällen 
handelte  es  sich  um  die  bulbäre  Form  (circumcorneale  Wucherungen)  ohne 
Betheiligung  der  Conjunctiva  tarsi,  abgesehen  von  leichter  Hypeitlmie.  In 
einem  Falle  waren  diese  Wucherungen  so  ausgedehnt,  dass  sie  die  Hornhaut 
überlagerten  und  nur  einen  kleinen  Bezirk  frei  Hessen.  Gelegentlich  konnte 
Verf.  eine  auffallende  Pigmentirung  der  Lider,  die  er  sonst  nie  gesehen, 
feststellen. 

3)  Die    Behandlung   des   Tracboms   in    der   Kuhnt'sohen   Klinik    in 
Königsberg,  von  Brawley  in  Chicago. 


November. 
1)   Ueber  die  klinische  Bedeutung   der  Moraz-Axenfeld'sohen  Diplo« 
Baoillen,  von  Gifford  in  Omaha. 
Referat  der  bekannten  deutschen  Arbeiten. 


2)  Wiederherstellung  der  Sehkraft  in  einem  nioht  sohielenden  am- 
blyopisohen  Auge  nach  Verletzung  seines  Partners,  von  Emerson 
in  Orange. 

Verf.  hatte   bei   einer   früheren  Sehprüfung  die  Amblyopie  einwandfrei 
festgestellt.  

3)  Akute,  nioht  traumatische  Uveitis,  von  Young  in  Burlington. 

Die   Beobachtungen   beziehen  sich  auf  6   Anfälle,   die  bei   3   Personen 
in  den  letzten  2  Jahren  aufgetreten  waren. 

4)  Tödtliche  Septicaemie  in  Folge  von  Ophthalmia  neonatorum,  von 

Stevens  in  Denver. 
Nachdem    die    Augen- Affection    schon    vollkommen   geheilt   war,   traten 
multiple  Gelenkschwellungen  auf,  Endocarditis  und  Exitus. 
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5)   Bericht  über  einen  Fall  von  oongenitaler  Coreotopie  mit  Aphakie 
und  einen  Fall  von  congenitalem  Iicucom  der  Cornea,  von  Gratiot 
in  Dabnqne. 
Im   ersten  Falle   bestand   eine  symmetrische  Verlagerung   der  Pupillen 

nach   unten,    Aphakie,    OlaskÖrpertrübungen   und   atrophische  Herde    in  der 

Aderhaut. 

Der   zweite  Fall   betrifft   ein   im  Uebrigen   ganz   normales  Kind.     Am 

zweiten  Tage  nach  der  Geburt  wurde  die  Affection  des  rechten  Auges  bereits 

festgestellt:  eine  dichte,  weisse,  nahezu  kreisrunde,  den  äusseren-oberen  Horn- 

hautqnadranten  einnehmende  Trübung  ohne  alle  entzündlichen  Erscheinungen. 

Im  Uebrigen  war  das  Auge  normal. 


6)  Sympathische  Ophthalmie  nach  Fanophthalmitis,  von  Würdemann 
Milwaukee. 
Die  PanOphthalmitis  war  nach  einer  Star*£xtraction  bei  einem  41  jähr. 
Patienten    hinzugetreten.      4    Wochen    später  Erkrankung    des    zweiten   an 
typischer  sympathischer  Iridocyclitis  mit  Ausgang  in  Erblindung. 


December. 
1)  Uel>er  Augenverletaungen,  von  Black  in  Denver. 


2)  Ein  Fall   von   fast   tödtllcher  Vergiltung   durch   Homatropin-Bin- 
trftufelung,  von  Hotz  in  Chicago. 

Bei  einer  22jährigen  Dame  waren  nach  EintiHufelung  von  5  Tropfen 
einer  2^/^  Homatropin- Lösung  schwere  AUgemein-Erscheinungen  eingetreten; 
heftigste  Kop&chmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Benommenheit,  Athem-Insuf- 
ficienz  (so  dass  künstliche  Athmung  eingeleitet  werden  musste),  die  als 
Intozications-Symptome  in  Folge  einer  hier  vorliegenden  Idiosyncrasie  gegen 
Eomatropin  gedeutet  wurden. 

3)  Ueber  die  Wichtigkeit  der  Fupülengrösse  bei  der  Sklaskopieb  von 

Jackson  in  Denver. 
Die  Genauigkeit  der  Skiaskopie  hängt  von  der  Kleinheit  und  Helligkeit 
des  beleuchteten  Areals  ab.  Der  unregelmässige  Astigmatismus  in  der 
Peripherie  einer  erweiterten  Pupille  verwischt  und  vei^Össert  die  beleuchtete 
Netzhautpartie.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  die  Skiaskopie  an  der  nicht  er- 
weiterten Pupille  vorzunehmen,  oder  bei  weiter  Pupille  durch  nicht  zu  starke 
Verdunkelung  des  Untersuchungs-Baumes,  oder  durch  Anregung  der  Accom- 
modation  und  Convergenz  des  Untersuchten,  oder  schliesslich  durch  Versetzen 
einer  künstlichen  Pupille  (pupil  stop)  eine  Verengerung  der  Pupille  herbei- 
zuführen. Loeser. 


X.  The  Amerioan  Journal  of  Ophthalmology.  1905.  Mai. 
1)  Ectopia  lentis  mit  erhaltener  Accommodationskraft,  von  Charles 
in  St  Louis. 
In  einem  Fall  von  congenitaler,  familiärer  Ectopie  der  Linse  nach  unten 
war  die  Sehschärfe  im  Laufe  von  8  Monaten  mit  dem  die  starke  Hjper- 
metropie  corrigirenden  Glase  (-(-  18  D)  von  ^*/4o  ^^^  ^^l\5  gestiegen  und 
mit  demselben  Glase  wurde  auch  Jäger  Nr.  1    in   der  Nähe   gelesen,    wobei 
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Lider  und  Brauen  stark  zusammengezogen  wurden.    Atropin  hob  die  Fähig- 
keit zu  lesen  nicht  auf.     Die  Krümmimg  der  Hornhaut  blieb  tlnTeiflndert 


2)  Doppelte  radiale  Zerreissung  der  Iris,  ron  Ajres  in  Gincinnati. 

In  Folge  einer  Schussyerletzung,  die  das  untere  Lid  traf,  war  im 
Äusseren  unteren  Iris-Quadranten  ein  Stück  der  Regenbogenhaut  herausgeriaBen 
worden,  als  ob  eine  regelrechte  Iridectomie  ausgeführt  worden  wäre.  Das 
herausgerissene  Stück  U^f  zosammengebaUt  im  Golobom-Gebiet. 


3)  Berioht  Aber  vereehiedeiie  Augen-Brktaakniiseni  ron  Cnlbertson 

in  Zanesville  (Ohio). 

1)  Gongenitale  Opticus-Atrophie. 

Die  mitgetheilte,  allerdings  kurze,  Krankengeschichte  Ittsst  die  Deutung 
der  Opticus-Atrophie  als  „congenitale**  nicht  sicher  erscheinen. 

2)  Einseitige  gemischte  Ophthalmoplegie. 

Betrifft  alle  Aesrte  des  Oculemotorius  und  wird  vom  Verf.  auf  eine 
Neuritis  des  N.  oculomotorius  an  der  Basis  cranii  oder  innerhalb  der  Orbita 
bezogen. 

3)  Thrombose  der  Centralarterie  der  Retina. 

Durch  energische  Quecksilber-  und  Jod-Behandlung  trat  so  weitgehende 
Besserung  ein,  dass  die  Patientin  (das  zweite  Auge  war  starblind)  allein  aa£ 
der  Strasse  gehen  und  grosse  Schrift  lesen  konnte. 


4)  Berioht  über  einen  Fall  von  doppeltem  IiinsenoolObom,  von  Ajres 
in  Gincinnati. 
Zufälliger  Befund   bei  Gelegenheit  einer   in  Mydriasis  vorgenommenen 
Untersuchung.     Yerf.   meint,    dass   solche   uncomplicirte   Fftlle   von   Linsen- 
colobom  häufiger  vorkämen,  aber  oft  der  Beobachtung  entgingen. 


Juni. 
1)   Zwei  Fälle  von  retrobulbärer  Neuritis»  von  Gross  in  St.  Louis. 

Im  ersten  Fall  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  um  eine  retrobulbäre  Blutung 
gehandelt  hat  (Wechsel  in  der  Lage  des  Skotoms,  schnelle  Verminderung 
seines  Umfangs,  rasche  Besserung),  im  zweiten  bestand  daneben  noch  eine 
„Hyalitis'S  wahrscheinlich  auf  luetischer  Basis. 


2)  Bin  Fall  von  Iridooyolitis  albuminurica,  von  Semple  in  3i  Louis. 


3)  Ein  Fall  von  primärem  intradnralen  Tumor  des  Sehnerven,  von 

Bennet. 
Der  Tumor  erstreckte  sich,  wie  bei  der  Operation  gefiinden  wurde,  in 
das  Foramen  opticum  hinein.  Es  gelang  ihn  vollkommen  zu  entfernen  and 
den  Sehnerven  „nahe  am  Ohiasma"  abzureissen.  Das  gesunde  Auge  zeigte 
nach  der  Operation  einen  temporalen  Gesichts felddefect,  der  zweifellos  auf 
den  Zug  am  Sehnerven  bei  der  Operation  zu  beziehen  war.  Später  war  das 
Gesichtsfeld  wieder  ausgedehnter  gefimden  worden. 


Jali. 

1)   Zwei  Fälle  von  Iritis  im  Verlaufe  der  Bright*80hen  Krankheit,  von 

Alt  in  St.  Louis. 
Im  ersten  Falle,   der   einen  47 jähr.  Herrn  betrifft,  bestanden  —  wahr- 


—     431     — 

Bcheinlich  als  erstes  Symptom  des  Nierenleidens  —  deutliche  Veränderungen 
im  Sinne  einer  Nenroretinitis  albaminurica;  spltor  gesellte  sich  eine  schwere 
exsudative  Iridocyclitis  hinzu,  die  in  etwa  4  Wocbsn  vollkommen  heilte. 

Der  iweite  Fall,  den  Verf.  mittheilt,  hat  nabesa  den  gleichen  Charakter 
and  Verlauf. 

2)  BemarkUBgen  über  aloMa  VM.   von  aummit  des  Mhnervmty   von 

Alt  in  St.  Louis. 
Bei  einem  auch  in  den  übrigen  Organen  (Gehirn,  Lunge,  Herz)  zahl- 
reiche Gumnata  aafi^eisenden  Individuum  £EUid  sieh  bei  der  Seetion  auch  im 
1.  N.  opticus,  etwa  ^/^  Zoll  naeh  vom  vom  Ghiaama,  eine  runde,  elwa  erbsen- 
groase  Anschwellung,  die  sich  bei  der  mikroekopischen  Untersochvng  gleich- 
fidls  als  Gmmn»  «rwics. 

d)  Neue  VevMMhe,  8lar  ohae  Openeion  su  ImIImi,  von  de  Wecker  in 
Paris«     Veberselet  von  Ar  lt. 
(VgL  Ann.  d'Oeulist.,  März  1905.) 


August 
1)  Sin   Fall  von   Gumnia  dos  If.   opHoua  hinter  ämt  Papillo  und 
Chorioidltia  gummosa,  von  Stock  in  Freiburg. 
Uebersetzung  von  Alt  aus  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 


2)  Sine  iKDgewölmUohe  Form  etnas  Basudata  In  die  vordere  Kammer 
bei  einer  Iridooyolitia  nach  Star-Eztraotion ,  von  Burnett  in 
Washington. 

Es  handelt  sich  um  ein  „schwammiges'^  oder  „gelatinöses'',  die  ganze 
Ti^  und  Ausdehnung  der  vorderen  Kammer  einnehmendes  Exsudat^  das 
durch  eine  schnelle  Besorptionsfähigkeoit  ausgezeichnet  ist  (2—3  Tage  bis 
eine  Wocke). 

Ausführliche  (durch  7  Abbildungen  illnstrirte)  Mitthetlung  eines  solchen 
Falles,  wo  10  Tage  nach  einer  Star-Bxtraction  eine  schwer  exsudative  Lrido- 
eyclitis  des  geschilderten  Typus  auftrat  Nach  der  dadurch  nöthig  ge- 
wordenen Iritomie  erneuter  Anfall  der  Iridocyclitis.  Eine  zweite  Operation 
schaffte  ein  freies  Pupillargebiei  Der  Fall  war  insofern  etwas  ungew($hnlich, 
als  das  Exsudat  nur  sehr  langsam  sich  vergrösserte  und  die  vordere  Kammer 
nur  zum  Theil  ausfüllte. 

3)  Spilnilbttrea  Paixillo-BpttheUoma»  von  S.  G.  Ayres  und  W.  Ayres. 

Bei  einem  5djtthrigen  Manne,  bei  dem  im  18.  Jahre  eine  anscheinend 
auf  einem  Pterygium  nach  einer  Verletzung  (durch  Baamzweig)  entstandene 
UeiAe  Geschwulst  entfernt  worden  war  und  desgleichen  ein  später  entstan- 
deaes  Becidiv,  hatte  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  an  der  gleichen  Stelle 
ein  neuer,  in  den  letzten  Wochen  ziemlich  schnell  wachsender  Tumor  ent- 
wickelt, so  dass  er  schliesslich  die  ganze  Orbita  ausfällte  und  etwa  S\'2  cm 
nach  vom  hervorragte.  (4  Abbildungen.)  Die  Oberfläche  der  Geschwulst 
hatte  blumenkohlartiges  Aussehen.  Exenteration  der  Orbita.  Es  handelte 
sich  um  ein  von  der  nasalen  Corneoskleral-Grenze  ausgehendes,  die  ganze 
Cornea  und  Conjunctiva  bulbi  überdeckendes  und  zerstörendes  Epitheliom. 
fiin  Jahr  nach  der  Operation  war  der  betreffende  Patient  noch  gesund. 
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October. 
1)   Das  Säugethierange,  mit  besonderer  Berüoksiohtigang  des  Fundos, 

von  Wood  in  Chicago. 
Anssohliesslich  Beferat  der  Arbeiten  von  Johnson  und  Head:  ^.Obser- 
vations  on  the  Ophthalmoscopic  Appearences  of  the  Eyes  of  the  Order 
Primates"  (1897)  und  „Contributions  to  the  Comparative  Anatomy  of  the 
Mammalian  Eye,  Ghiefly  based  on  Ophthalmoscopie  Examination^'  (1900). 
Siehe  dieses  Centralblatt  1901,  S.  825. 


2)  Olauooma  juvenile  simples,  verbunden  mit  Myasthenia  gastrioa 
und  intestinalis,  von  Green  in  St  Louis. 
Bei  einem  80jährigen  Fräulein,  das  seit  6  Jahren  auf  dem  linken  Auge 
völlig  erblindet  war,  fand  sich  beiderseits,  links  mehr  als  rechts,  eine  typische 
glaucomatöse  Sehnerven-Ezcavation  und  Atrophie  mit  geringer  Drucksteigerang 
sowie  geringer  Oesichtsfeld-Einschränknng  des  rechten  Auges,  die  in  der 
Folgezeit  etwas  zunahm.  Im  Uebrigen  bestand  chronische  Obstipation  in 
Folge  Myasthenie  des  Magen-Darm -Kanals.  Die  erfolgreiche  Behandlung 
dieses  Leidens  fährte  auch  zu  einer  weitgehenden  Besserung  des  rechten 
Auges,  sowohl  bezüglich  der  Sehschärfe,  als  des  Gesichtsfeldes,  was  durch 
die  locale  Behandlung  (Eserin)  nicht  gelungen  war.  Loeser. 


XI.  Britiah  Medical  Journal.    1905.    October. 

Eine  neue  Operation  für  geringere  Orade  von  Myopie,  von  Maddoz 
in  Bournemouth. 

Ein  16 jähriger  Herr,  der  in  Folge  eines  geringen  üebermaasses  seiner 
Myopie,  die  auf  dem  einen  Auge  noch  stärker  war,  als  auf  dem  andern,  zum 
militärarztlichen  Studium  disqualificirt  wurde,  wollte  vom  Ver£  unter  allen 
umständen  seine  Myopie  verringert  haben,  um  so  in  den  Stand  gesetzt  zu 
werden,  sein  medizinisches  Examen  zu  machen.  Nachdem  durch  die  zunächst 
eingeleitete  Behandlung  mit  Druckmassage  eine  Herabsetzung  der  Myopie  auf 
das  gewünschte  Maass  erzielt  war  (Zahlen  werden  nicht  angegeben!  D.  Bef.) 
dieser  Erfolg  aber  schon  nach  ^/^  Jahre  (in  Folge  grosser  Anstrengung  der 
Augen)  wieder  geschwunden  war,  entschloss  sich  Verf.  zu  einem  operativen 
Eingriff,  der  eine  Abflachung  der  Cornea,  zuerst  in  dem  einen  Meridian  und 
dann  in  dem  dazu  senkrechten  bezweckte.  Zunächst  wurde  der  horizontale 
Meridian  vorgenommen. 

Nach  Bildung  eines  Conjunctival-Lappens,  der  über  die  Hornhaut  zurück- 
geschlagen wurde,  ging  Verf.  zwischen  der  zurückgeschlagenen  Goigunctiva 
und  Sklera  mit  einem  Lanzenmesser  in  die  vordere  Kammer  ein.  Dann  wurde 
der  Schnitt  mit  einem  geknOpften  Messer  nach  oben  und  unten  verlängert, 
die  mehrfach  vorgefallene  Iris  sorgsam  reponirt  und  schliesslich  der  Ckm- 
junctival-Lappen  mit  einer  ziemlich  starken  Zugwirkung  angenäht  Nach 
2^/2  Monaten  die  zweite  Operation  mit  Starmesser  und  Anlegung  des  Schnitts 
nach  unten.  4V2  Monate  später  bestand  der  Patient  seine  Prüfung.  (Wie,  wird 
nicht  gesagt.)  (Ueber  ophthalmometrische  Messungen,  sowie  die  Ergebnisse 
der  Sehprüfung  wird  nichts  mitgetheili  —  Lädt  nicht  zur  Nachahmung  ein.) 

November. 
Entfernung  von   Eisen   aus   dem   Augeninnem   mittels  des  £lektro" 
magneten,  von  PercivaU     Nichts  Neues. 
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December. 

1)  üeber  die  Orystall^Iilnae  beim  Geeunden  und  bei  Oetaraot,  von 

Colli ns  in  London. 
Historischer  Bückblick  and  Beferat  der  jetzt  gtUügen  Anschauungen. 

2)  Akutes   Oedem  der  Lider  und  Bindehftnte,  von   McKendrik   in 
Glasgow. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  28jährigen,  an  Heufieber  leidenden  Patienten, 
dass  nach  der  Einträufelung  von  Pollantin  innerhalb  der  n&chsten  10  Minuten 
eine  intensive  Schwellung  der  Lider  und  Bindehäute  angetreten  war.  Drei 
ähnliche  Anfälle  waren  schon  früher  vorgekommen,  zwei  ohne  bekannte 
Ursache  in  frühem  Lebensalter,  der  dritte  nach  einem  kalten  Bade  des  Oe- 
sichts  und  der  Augen.  Die  Anfälle  waren  innerhalb  weniger  Stunden  wieder 
geschwunden.  Während  fär  den  letzten  Anfall,  bei  dem  auch  Albuminurie  (I) 
und  eine  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  Testikelgegend  bestand,  möglicher 
Weise  die  PoUantin-Einträufelung  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  lässt 
Verf.  die  Deutung  der  früheren  Anfälle  dahingestellt. 


3)  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Netahaut-Ablöaung»  von  Craig 
in  Belfast. 
Heilung  eines  Falles  von  Netzhaut- Ablösung  im  oberen-inneren  Quadranten 
eines  myopischen  Bulbus  durch  mehrfache  Punctionen  mit  nachfolgender 
Cauterisation  der  Sklera,  nachdem  conservative  Behandlung  (Bückenlage, 
Schwitzen,  subcoiyunctivale  L\jectionen)  versagt  hatte.  Die  Heilung  war 
20  Monate  nach  Beendigung  der  Behandlung  noch  vollkommen. 

Janaar  1906. 

Das  dritte  Augenlid,  von  Bobertson  in  Durban. 

Verf.  hat  bei  einem  erwachsenen  Indier  die  seltene  Missbildung  eines 
dritten  Augenlides  gesehen,  das  bei  der  Buhelage  der  Augen  etwa  2  mm 
unter  dem  unteren  Bande  des  normalen  rechten  Oberlides  hervorragte:  es 
war  von  knorpelähnlicher  Beschaffenheit  und  lag  ohne  Falten  und  Bunzeln 
dem  Bulbus  dicht  an.  (Vgl.  aber  Schapringer,  der  verkannte  Epitarsus, 
Centralbl.  f.  Augenheilk.,  1906,  S.  146.     H.) 


XII.   The  Therapeutic  Gazette.    1905.   Januar. 
Die   :ESntfemnng    von   Fremdkörpern    vom  Augapfel   und    von    der 
Innenfläche  der  Lider,  von  Stevenson  in  Ohio. 

Bezüglich  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Hornhaut  macht 
Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  gelegentlich  von  bereits  vorher  gemachten 
Entfemungsversuchen  Aufrollungen  des  Epithels  herrühren,  die  für  den 
Fremdkörper  selbst  gehalten  werden  oder  ihn  verdecken. 

Zum  Nachweis  kleiner  Homhautepithel-Defecte  u.  s.  w.  empfiehlt  er  neben 
sorgsamer  Bespiegelung  die  Fluorescin-Methode.  Im  Uebrigen  giebt  Verf. 
sachverständige  und  für  praktische  Aerzte  werthvolle  und  wichtige  Ver- 
haltungsmaassregeln  für  die  Entfernung  der  verschiedenartigen  Fremdkörper. 
Dass  er  bei  Verletzungen  mit  ungelöschtem  Kalk  vor  der  Ausspülung  mit 
Wasser  warnt,  und  statt  dessen  ein  Oel  oder  eine  Zuckerlösung  empfiehlt, 
entspricht  nicht  mehr  den  jetzt  geläufigen  Anschauungen. 

28 
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Febrnar. 
Die  DlagiMHitik  und  Behandlung  der  für  den  prektlsohea  Amt  wich* 
tlgsten  Augen- Affeotionen.  von  Love  in  Philadelphia. 
So  wichtig  und  lesenswerth  die  Ausführungen  des  Verf. 's,  die  sich  ins- 
besondere mit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Conjunctivitis,  Iritis  und 
Glaucom  befkssen,  ftir  den  praktischen  Arzt  sind,  ftlr  den  sie  auch  bestimmt 
sind,   so  kann  doch  an   dieser  Stelle  von  einem  Referate  abgesehen  werden. 


Mal 
1)  Die  Diaphorese  in  der  Behandlung  der   AugenkrankheiteB,   von 

Hansell. 
Verf.  lässt  im  Gegensatz  zu  seinen  früheren  Angaben  die  Schwitzkuren 
ohne  die  Anwendung  von  Pilocarpin  machen  und  bescbrttnkt  sieh  auf  heisse 
Büder  mit  nachfolgenden  Packungen.  Für  die  gute  Wirksamkeit  der  Kur, 
die  er  am  liebsten  im  Hospital  vornehmen  Iftssi,  führt  er  drei  Kranken- 
geschichten (zwei  von  akuter,  eine  von  chronischer  Uveitis)  an. 


2)   Behandlung  der  sympathisohen  Ophthalmie.     Oanz  kurzes  Referat 
einer  Arbeit  von  Veasey. 
(Joum.  of  the  Americ.  Med.  Associat.,  Januar  1905.) 


XIIL   The  PoBt-Graduate.    ia05.   Juli. 
Sin  Bellrag  aur  Lehre  vom  Strabismus  mit  besonderer  Beräoksieli- 

.  tigung  der  Fanas'sohen  Operation.    Eine  Analyse  von  225  Operationen 

an  120  Patienten,  von  Peck  in  New  York. 
Verf.  hat  an  120  Patienten  225  Augen  nach  der  P an as 'sehen  Methode 
operirt,  15  Pat.  an  emem  Auge,  105  an  beiden.  In  110  Fällen  handelte  es 
sich  um  Strabismus  convergens,  in  10  um  divergens.  Der  jüngste  Pat.  war 
2  Jahre  und  4  Monate,  der  ftlteste  59  Jahre.  Es  folgen  noch  Angaben  über 
den  Schielwinkel,  die  Befraction  der  Augen  und  Einzelheiten  des  Operation»* 
Verlaufs. 

Augoüt. 
Bericht  über  3  seltenere  Krankheltsf&lle,  von  Davis. 

1)  Kleinzelliges  Sarcom    der    Orbita    bei    einem   Kinde,    mit  tödÜichem 
Ausgang. 

2)  Verlust  des  Sehvermögens  durch  exsudative  Ohorioiditia  nach  Masern. 
8)  Verlust  des  einen  Auges  durch  exsudative  Chorioiditis  und  durch  pri- 
märe Opticus-Atrophie  in  dem  andern  Auge,  nach  Meningitis  cerebrospinalis. 


XIV.  The  Journal  of  the  American  Medioal  Association.  1905.  Ootober. 
Methyl -Alkohol -Amblyopie  mit  besonderer  Berfioksiohtigung  des 
Opticus.  Bericht  über  einen  Fall,  von  Nagel  in  San  Francisco. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  schon  in  den  letzten  3  Jahren 
vorübergehende,  theils  mehrere  Stunden,  theils  Tage  lang  dauernde  Seh- 
störungen aufgetreten  waren.  Im  Mftrz  1904  war  die  Sehschärfe  rechts  ^/j^, 
links  Finger  in  65cm.  Gesichtsfeld  stark  eingeengt.  Ophthalmoskopisch: 
Atrophia  n.  opt.  mit  glaucomatöser  Excavation  nach  oben.  In  der  rechten 
Macula  ein  paar  kleine  runde  Herdchen.    Verf.  machte  beiderseits  eine  breite 
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Iridectomie.  Danach  zun&ehst  geringe  Besserung  des  linken  Auges.  Später 
erhebliche  Verschlechterang.  Doppelseitige  Sympathectomie  ohne  weeentlichen 
Effect.  Verf.  glaubt,  dass  hier  eine  Complication  von  Olaucoma  simplex  mit 
chronischer  Methyl- Alkohol- Amblyopie  vorliegt. 


NoTember. 
1)  Ble  Aeüologie  des  plgmentirten  Aderhautsarcom,  von  Hirse hberg 
in  Berlin.  (Vor^etr.  in  der  Sitzung  Juli  1905,  Portland  Or.) 
Verf.  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  eines  misch?elligen,  vor- 
wiegend rundzelligen  Aderhautsarcom,  dessen  Zusammenhang  mit  einem  an- 
geborenen Naevus  pigmentosus  durch  die  anatomisch -mikroskopische  Unter- 
suchung erwiesen  wurde.  Es  zeigte  sich  nSmlich,  dass  es  aus  der  ihm 
entsprechenden  Stelle  des  Corpus  ciliare  seinen  Ursprung  nahm.  Verf.  weist 
noch  auf  die  Analogie  der  malignen  Degeneration  angeborener  Pigment-Iiaevi 
der  Haut  und  die  gute  Uebereinstimmung  derartiger  Fälle  mit  der  Cohn- 
heim 'sehen  Geschwulst-Theorie  bin. 


2)  Ein    Fall     von    MeUnoaaroom    der    Aderhaut,     von    Taylor    in 
Wilkesbarre. 
Tod  ein  Jahr  nach  der  Enucleation  durch  Metastasen  in  der  Leber. 


3)  EntBündung  des  Auges  durch  Oonokokken-Toxlo,  von  Swan-Bur* 
nett  in  Washington. 
Verf  bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  im  Verlaufe  einer  Gonorrhoe 
gelegentlich  vorkommenden  Iritiden  und  Gonjunctivitiden  endogenen  (meta- 
statischen) Ursprungs  und  weist  auf  die_Wichtigkeit  ihrer  Kenntniss  hin, 
besonders  auch  für  die  Urologen,  die  geneigt  sind,  jede  im  Anschluss  an  eine 
Gonorrhoe  auftretende  entzündliche  Augenaffection  als  gonorrhoische  Con- 
junctivitis zu  betrachten  und  zu  behandeln.  (?)  Bezüglich  der  endog^tM^n  Oon^ 
junctivitis,  die  meist  in  sehr  milder  Form  auftritt,  ist  das  Ergebniss  der 
bakteriologischen  Untersuchung  diagnostisch  bestimmend. 


XV.  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  190&.  September. 
Eia  Fall  von  erworbener  Cyste  der  Cozgunotiva,  enthaltend  ein  em* 
bryonales»  sahnähnliches  Gebilde,  von  Stieren  in  Pittsburg. 
Bei  einem  16jährigen  Mädchen  war  vor  6  Jahren  ein  etwa  stecknadel- 
kopfgrosses Knötchen  aussen  oben  in  der  Conjunctiva  bulbi  angetreten,  das 
in  der  letzten  Zeit  an  Umfang  zugenommen  hat  bis  zu  Bohnengrösse.  Der 
kleine  Tumor  wurde  excidirt  und  enthielt  neben  einer  geringen  Flüssigkeits- 
menge einen  anscheinend  gut  entwickelten,  schön  weissen  Schneidezahn.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  aus  embryonalem 
Knochengewebe  zusammengesetztes  Gebilde  handelte. 


December. 
Ein  Fall   von   Saroom   des  Auges   mit   besonderer  Beth^iigung   de« 
Ciliarkörpers,  von  Wo  o  Hey  in  Mainla. 
Betrifft   die   mikroskopische  Untersuchung  eines  Augee,    da«  2  Monate 
nach  einer  perforirenden  Bambus-Stiel- Verletzung  unter  Sehmerzen  erblindet 
war  und  enuclelCrt  werden  musste. 

28* 
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(Ob  66  sich  hier  wirklich  um  ein  Sarcom  und  nicht  etwa  um  entzünd- 
liche Veränderungen  gehandelt  hat,  wie  sie  von  Emanuel  in  v.  Graefe's 
Archiv  voi"  einigen  Jahren  beschrieben  wurden?     D.  Bef.) 


XVI.   Westnik  Oftalmologii.    1905.   Mai— Jaol 
lieber  tägliche  Sohwankungen  des  inneren  Aogendraoka  beim  Glauoom, 

von  Maslennikow.  • 

An  22  Glaucom- Augen  wurde  der  Druck  am  Morgen  höher,  am  Abend 
niedriger  gefunden.  Miotica  oder  ausgeführte  Iridectomie  beseitigen  die 
Schwankungen  nicht. 

Agababow  giebt  eine  Modification  der  Entropium-Operation. 


Juli— August 

1)  Die  Herabsetzung    der   Arbeitsfähigkeit    nach   Verletsungen   dar 
Augen,  ausgedrückt  in  Prooenten,  von  Eatzaurow. 

2)  „Magasinbrille"  als  Sohutsbrille,  von  Budin. 

Verf.  empfiehlt  bei  der  Bearbeitung  harten  Materials  sein  eignes  Modell 
als  Schutzbrille,  die  er  y^Magazinbrille**  nennt. 


Septem  ber — October . 
Jodtinotur  bei  Homhautgesohwüren,  von  Kasas. 

Mit  einem  Wattepinsel  in  Jodlösung  getränkt  wird  der  Geschwürsboden 
ausgetupfb,  ohne  dass  das  Jod  auf  das  gesunde  Hornhautepithel  gelangt. 

Fritz  Mendel. 


XVll.   Anoali  dl  Ottalmologia.    1905.    Fase.  1—2. 

1)  DaoryoadenitiB  suppurativa  durch  Gesichtsrose,  von  Moretti. 

Verf.  beschreibt  zunächst  die  anatomischen  und  topographischen  Ver* 
hältnisse  der  Tränendrüsen,  verbreitet  sich  femer  über  die  in  der  Literatur 
zu  findenden  Fälle  von  chronischer  und  akuter  Dacryoadenitis  und  schildert 
eingehend  einen  eigenen  Fall  von  suppurativer  Dacryoadenitis.  Da  die 
Thränendrüse  nicht  über  den  Aequator  des  Augapfels  nach  hinten  reicht,  so 
kann  Exophthalmus  bei  Dacryoadenitis  nicht  durch  die  Schwellung  der  Drüse, 
sondern  nur  durch  Complicationen  im  Orbitalzellgewebe  hervorgerufen  werden. 
Im  gegenwärtigen  Falle  trat  überdies  die  Infection  und  phlegmonöse  E2nt- 
zündung  zuerst  in  der  Orbita  auf  und  erst  später  die  der  Thränendrüse. 
Ausgiebige  Literatur-Angabe. 

2)  Knötchenförmige  Keratitis,  von  Manzutto. 

Unter  Angabe  der  wenigen  bekannten  Fälle  dieser  Krankheit,  welche 
von  Groenouw,  Chevallereau,  Krukow,  Fuchs  beschrieben  sind,  bringt 
Verf.  die  Schilderung  eines  bei  einem  70jährigen  beobachteten  Falles.  Das 
Centrum  beider  Hornhäute  zeigte  eine  fleckige,  oberflächliche  Trübung  mit 
rauher  Oberfläche. 

8)   Initialsklerose  beider  Lider  des  linken  Auges,  von  Manzutto. 

Verf.  bespricht  neben  seinem  bei  einer  Akrobatin  beobachteten  Falle 
einen  Teil  der  Literatur  der  Lidschanker. 
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4)   Therapie  der  Hypotonie  des  Bulbus,  von  Magnani. 

Nach  Zusammenstellung  der  Theorien  über  die  Entstehung  der  Spannongs- 
Verminderung  des  Augapfels  beschreibt  Verf.  5  Falles  in  welchen  er  galva- 
nische  Beizung  des  Halssympathicus  anwandte. 


5)  PanOphthalmitis  duroh  Baoillns  subtills,  ^on  Polatti. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Yerf/s  mit  Experimenten  an 
Kaninchen  zeigen,  dass  der  Bacillus  subtilis  im  Glaskörper  sich  yorzüglich 
entwickelt  xmd  pathogen  wirkt.  Da  in  keinem  Falle  von  Panopthalmitis 
durch  Bacillus  subtilis  letzterer  im  Blute  gefunden  wurde,  ist  die  Ezenteratio 
bulbi  als  ungefährlich  anzusehen. 

6)  Eine  neue  Metall-Impräfirnation  der  Cornea,  von  Tartuferi. 

Die  frische  Cornea  wird  in  nur  1  ^/^  Sublimatlösung  fixirt  und  verbleibt 
darin  etwa  2  Stunden.  Auswaschen  in  Wasser,  Einlegen  in  eine  1  ^/q  Lösung 
Ton  Natrium  hyposulforosum,  in  welcher  Argentum  chloratum  im  Ueber- 
Bchuß  verrieben  ist.  Nach  Hinzufagen  einer  Spur  Thjmol  wird  das  gut 
verschlossene  Gef&ss  im  Thermostaten  bei  20 — 80^  2  bis  4  Wochen  oder 
l&nger  gehalten,  bis  Probeschnitte  den  Eintritt  der  Beaction  zeigen.  Reich- 
liches Auswaschen,  dann  Alkohol,  Einbetten  in  Celloidin.  Die  elastischen 
Fasern  erscheinen  tief  schwarz,  die  Nerven  braungelb,  gelblich  die  fixen 
Homhautzellen,  ihre  Kerne  dunkelbraun.  Die  Ausläufer  der  Homhaut- 
körperchen  erscheinen  bei  dieser  Methode  in  ihrer  natürlichen  Form,  nämlich 
nicht  gekrümmt,  wie  bei  der  ersten  vom  Verf.  1903  (Graefe's  Archiv  f.  Ophth.) 
angegebenen  Impi^gnations-Methode,  sondern  geradlinig  wie  Degenklingen, 
welche  schnell  fadenförmig  dünn  werden  und  mit  den  Fortsätzen  andrer 
Zellen  Anastomosen  eingehen.  Bei  der  ersten  Methode  von  1908  werden  die 
Fortsätze  offenbar  durch  das  Natr.  hjposulfarosum  zum  Quellen  gebracht 


7)  Paralfln-lDjeotionen  in  die  Augengewebe,  von  Bolognesi. 

Ver£  injicirte  bei  Kaninchen  Paraffin  von  41 — 45^  Schmelzpunkt  in 
die  Cornea,  in  die  Vorderkammer  oder  in  den  zuvor  exenterirten  Bulbus. 
Im  letztem  Falle  bilden  sich  allmählich  bindegewebige  Septa,  welche  die 
Parafßnmasse  fragmentiren.  Verf.  constatirte  dabei  auch  im  retrobulbären 
Zellgewebe  kleine  Paraffiuherde,  von  denen  er  vermuthet,  dass  sie  in  Folge 
von  Perforation  der  Papille  bei  der  Exenteration  zu  Stande  kommen.  Er 
constatirte  nie  eine  locale  chemische  Wirkung  des  Paraffins.  In  der  Cornea 
bilden  sich  durch  Dissociation  der  Lamellen  Zwischenräume.  Die  Vorder- 
kammer  wird  durch  die  Injection  ausgedehnt.  Immer  wird  das  Paraffin 
allmählich  durch  neugebildetes  Bindegewebe  eingekapselt 


8)  Primäres  Caroinom  der  Cornea,  von  Gasparrini. 

Verf.  bringt  einen  klinisch  und  mikroskopisch  sichergestellten  Fall  von 
Carcinom,  welches  nicht  vom  Limbus,  sondern  vom  Epithel  der  Cornea  selbst 
ausging. 

9)  Die  Pupillenbewegungen,  von  Ovio. 

Ver£  sucht  die  Abhängigkeit  der  Pupillenweite  von  der  Intensität  des 
einfallenden  Lichtes  mathematisch  festzustellen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  wirkliche  Coefficient  der  Pupillen-Erweiterung  umgekehrt  proportional 
der  Lichtintensität  ist.    Die  Variationen  des  Papillarflächen-Inhaltes  sind  um- 
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gekehrt  proportional  der  Quadratwurzel  der  Lichtintenaität  Die  Pnpillar- 
reaktion  hllngt  in  gewissen  Orenasen  yod  der  Menge  des  Lichtes  ab,  welche 
die  Retina  trifft,  wobei  es  gleichgtLltig  ist,  ob  dieses  Licht  sich  auf  eine 
grössere  oder  kleinere  Fläche  der  Betina  verteilt  Derselbe  Lichteindruck 
verursacht  in  centralen  Retin alpartien  stärkere  Pupillarreaction,  als  in  peripheren. 


10)  Neorolof  über  Ptof.  Graf  Fietro  Gradenlgo»  von  Ovio. 

Fase.  S^4. 

1)   SabretinaUr  Cyetloeroue,  von  Scimemi. 

Verf.  extrahirte  in  einem  Falle  den  Parasiten  mit  Erhaltung  einer  ge- 
ringen Sehkraft.  Er  bespricht  die  Methoden  der  Localisation  der  Cysticercus- 
blase  zwecks  Ausführung  der  Operation. 


8)  Die  Thrto^neaok-Srkraükungen,  von  Basso. 

Unter  41  exstirpirten  Thränens&cken  fand  Verf.  9  mit  Stenose  ohne 
eigentlichen  Verschluss,  3  mit  Obliteration  des  obersten  Theiles  des  Kanales 
und  Durch^ngigkeit  unterhalb,  16  mit  Obliteration  des  unteren  Abschnittes 
des  Kanales.     Er  giebt  anatomische  Details  mit  sahireichen  Abbildungen. 


8)  Bageneration  d«r  Ciliarnerven  naoh  4er  Neureotomia  optioo* 
oillaris,  von  Bietti. 
Verf.  ^verweist  auf  den  von  ihm  beim  Menschen  beschriebenen  Fall  von 
Regeneration  der  Ciliarnerven  (Graefe's  Archiv  1899)^  und  bringt  die  anato- 
mische Untersuchung  von  8  Hunden,  denen  9  und  28  Monate  zuvor  die 
Neurectomie  gemacht  worden  war.  Die  Regeneration  der  Ciliamerven  im 
Innern  des  Auges  nach  der  Neurectomie  kann  stattfinden  oder  auch  voll- 
ständig fehlen.  Es  kann  auch  Regeneration  eines  ausgeschnittenen  Nerven 
m  seiner  ganzen  Länge  eintreten  und  zwar  vom  centralen  Stumpfe  nach  der 
Peripherie  hin.  Die  Nervenstftmme ,  welche  das  retrobulbäre  Neuron  con- 
stituiren,  kOnnen  also  in  das  Auge  eindringen.  Das  Ganglion  ciliare  zeigte 
keine  nennenswerthen  Veränderungen  und  dies  entspricht  der  an  andern 
Nerven  gemachten  Erfahrung,  dass  die  Degeneration  im  centralen  Stumpfe 
nicht  über  die  2.  xmd  3.  Ranvier'sche  Einschnürung  geht.  Eine  vicariirende 
Regeneration  von  den  Nervi  ciliares  anteriores  aus  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  Wahrscheinlich  können  letztere  zur  Wiederherstellung  der  Sensi- 
bilität der  Cornea  beitragen. 

4)   Veränderungen  der  Homhautkrümmung  durch  die  Augenmuekelu» 

von  Chiari. 
Unter  reichlicher  Literatur- Angabe  kommt  Verf  zu  folgenden  Resultaten 
an  Astigmatikem.  Die  forcirte  Action  des  Rectus  extemus  oder  internus 
verändert  den  Homhautastigmatismus  und  zwar  meist  durch  Aenderung  der 
Krümmung  sowohl  im  vertikalen  wie  im  horizontalen  Meridiane,  immer  aber 
im  einen  oder  andren  dieser  Meridiane.  Meist,  ja  fast  constant  tritt  stärkere 
Krümmung  im  horizontalen,  schwächere  im  vertikalen  Meridiane  auf. 


6)    Studien  über  Daoryoadenitie,  von  Orlandini. 

Verf.  beschreibt   14  eigene  Fälle  klinisch  und  meist  auch  histologisdi. 

'  Vgl.  aber  Centralbl.  f.  Aagenhcilk.  1882,  8.  111.  H. 
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Die  palpebrole  Portion  der  Drüse  (Rosenmü  Her 'sehe  Drüse)  erkrankt  am 
hftaügsten.  Sie  kann  allein  oder  mit  der  orbitalen  Portion  (Glandula  Galeni)  ^ 
entzündet  sein.  Nur  in  einem  Falle  \var  die  letztere  allein  betroffen.  Die 
subconjnnctivale  Portion  (Krause 'sehe  Drüsen)  kann  auch  allein  erkranken, 
mitunter  auch  tumultuarisch  durch  Eindringen  infectiöser  Keime  von  der 
Conjunctiya  auA.  Die  Infection  kann  im  Allgemeinen  entweder  auf  dem 
Wege  der  Blutgefässe  oder  von  den  Ausführungsgängen  der  Drüse  aus  ge* 
schehen.  Im  ersteren  Falle  kann  die  Quelle  der  Infection  in  entfernten 
Organen  oder  auch  in  der  Conjunctiva  liegen.  Trachom  der  Conjunctiya  kann 
Ifings  den  Ausfuhrungsgftngen  bis  zur  Drüse  als  solches  eindringen  oder  kann 
entzündliche  Processe  hervorrufen.  Kulturen  mit  Gewebsstückchen  der  exstir- 
pirten  erkrankten  Thrftnendrüsen  ergaben  bei  eitrigen  Processen  Staphylo- 
kokken, in  einem  Falle  mit  akuten  eitrigen  Entzündungen  andrer  Organe 
Diplokokken.  Bei  nicht  suppurativen  Formen  waren  die  Kulturen  steril,  und 
Verf  neigt  sich  der  Ansicht  andrer  Autoren  zu,  dass  sowohl  die  Thrftnen- 
flüssigkeit  wie  das  Parenchym  der  Thränendrüse  der  Entwicklung  von  Mikro- 
organismen nicht  günstig  sind. 

Fase.  5—6. 

1)  Plexiformes  Neurom  der  Lider,  von  Scimemi.     Mit  3  Abbildungen. 

Der  angeborene  Tumor  der  Haut  des  linken  Oberlides  war  im  Laufe 
der  Jahre  langsam  in  die  Fläche  gewachsen  und  wurde  dem  18  jähr.  Mädchen 
erstirpirt.  Er  bestand  aus  reichlichem  Nervengewebe,  welches  in  mehr  oder 
weniger  dicken  Strängen  mit  lamellären  Scheiden  gruppirt  war.  Verf.  konnte 
nirgends  den  Process  der  Neubildung  von  Nervenfasern  nachweisen,  wohl 
aber  fand  er  Degeneration  von  Nervenfasern  und  grosse  Massen  fertig  aus- 
gebildeter Nervenfasern. 

Verf.  erwähnt  noch  kurz  2  andre  Fälle  von  plexiformem  Neurora  des 
Gresichts  und  der  Lider.  Es  folgt  ausführliche  Uebersicht  der  bereits  be- 
kannten Fälle. 

2)  Die  dpontane  Luxation  der  Linse,  von  Casali. 

Beschreibung  von  2  Fällen. 

3)  Fathologlsohe  Anatomie  der  ohroniBohen  eitrigen  Choroiditis,  von 

Santucci. 
Analyse  eines  Falles  mit  anatomischem  Befunde« 


4)  ParafOn'Injeotion  gegen  Bntropion,  von  Moretti. 

Verf.  injicirte  Hartparaffin  bei  Thieren  in's  Oberlid  dicht  über  dem 
Lidrande,  mit  der  Injectionscanüle  an  der  Vorderfläche  des  Tarsus  entlang 
gleitend  zu  dem  Zwecke,  theils  durch  mechanische  Wirkung,  theiis  durch 
leichte  reactionäre  Entzündung  den  Lidrand  zu  ectropioniren,  was  thatsäch- 
im  Laufe  von  3  bis  4  Wochen  eintrat.  Er  hofft,  auf  diese  Versuche  hin, 
Entropion  durch  Paraffin-Injection  zu  beseitigfen. 

5)  Die  A.ngiome  der  Conjunotlva,  von  Carlini. 

Beschreibung  eines  kleinen  polypösen,  cavernösen  Angioms  der  Conjuno^ 
tiva  des  Oberlides,  welches  nach  der  Exstirpation  innerhalb   14  Tagen   rapid 


^  Galen  kannte  zwei  Thränendrüsen.    VgL  oben  S.  206.  H. 
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ztir  ursprünglichen  Grdsse  wieder  anwuchs.  Der  zweite  Tumor  fiel  spontan 
ab  und  das  Angiom  reproducirte  sich  zum  dritten  Male,  wonach  die  Opera* 
tion  Heilung  erzielte. 

6)  Blutoyste  im  Sinus  frontalis,  von  Bossalino. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Cyste  nicht  epithelialer, 
noch  parasitärer,  sondern  traumatischer  Natur  war.    Literatorübersicht  folgt 

7)  Die  toxischen  retrobulbären  Neuritiden*     Thesis  yon  Palermo. 

Verf.  giebt  zunächst  eine  ausführliche,  fieissige  Besprechung  der  Literatur 
auf  etwa  40  Seiten.     Fortsetzung  folgt. 


8)   Bohinoooooos  der  Orbita,  von  Bardelli. 

Beschreibung  einer  eigenen  Beobachtung  mit  reichlicher  Literatur- Angabe. 


FtL6c.  7—8. 
1)   Die  tozisohen  retrobulbären  Neuritiden,  von  Palermo. 

Verf.  ezperimentirte  mit  Santonin  an  Eominchen,  fand  aber  in  den  Seh- 
nervenbahnen  nichts  Pathologisches.  Subcutane  Jodoform-Injectionen  (etwa 
0,3  g  in  Glycerin,  alle  3 — 4  Tage  bei  Kaninchen)  ergaben,  ebenso  wie  Ein- 
verleibung von  Anilinöl  (direct  in  den  Mund,  bis  12  Tropfen  alle  3 — 4  Tage) 
bei  Kaninchen  Vermehrung  der  Bindegewebskeme  des  Opticus  ohne  Bethei- 
ligung der  Neuroglia.  Die  Nervenfasern  blieben  intact.  Die  schwersten 
Alterationen  hatte  Intoxication  mit  Eztract  Filicis  (bis  1,20  g  täglich  bei 
Hunden,  welche  sich  am  empfindlichsten  zeigen)  zur  Folge:  Untergang  der 
Nervenfasern,  Bindegewebswucherung  mit  Kemvermehrung,  Vacuolenbildung, 
Erweiterung  der  Blutgefässe  mit  Hämorrhagien,  Atrophie  des  Opticus.  Die 
Ciliarnerven  blieben  dabei  intact. 

Verf.  giebt  genaue  Literaturübersicht  von  1867 — 1904. 


2)  MelanotiBohes,  periostales  Bndotheliom  der  Orbita,  von  BindL 

In  dem  seltenen  Tumor  konnte  Verf.  die  Wucherung  der  BlutgeflLss- 
endothelien  vielfach  nachweisen.  Das  Pigpnent  stammte  Dicht  aus  dem  Aug- 
apfel, mit  welchem  der  Tumor  keine  Verbindung  hatte. 

3)  Gliom  der  Netshaut,  von  Ovio.     Mit  34  Abbildungen. 

Verf.  giebt  histologische  Details  über  10  Fälle  vod  Glioma  retinae  und 
5  Fälle  von  Pseudoglioma,  7on  denen  3  sich  als  Tuberculose  der  Choroidea 
erwiesen. 

4)  findotheliom  des  Nervus  opticus,  von  Santucci. 

Beschreibung  eines  Falles,  wo  der  Tumor  aus  dem  Endothel  der  Pia- 
scheide des  Opticus  sich  entwickelt  und  von  da  theils  den  Zwischenscheiden- 
raum, theils  den  Opticus  ergriffen  hatte.  Der  Opticus  zeigte  Vacuolen  und 
zwar  bat  die  Vacuolisation  im  Oentrum  des  Nerven  nahe  den  grossen  Ge- 
fassen  begonnen,  indem  die  Nervenfasern  durch  perivasale  Hämorrhagien 
^rstört  wurden. 

6)   Thigenol  in  der  Augentherapie,  von  Fortunati. 

Das   baktericide  Vermögen  des  Thigenol  gegen  Sporen  (Milzbrand)  ist 
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schwach,  wohl  aber  erwies  es  sich  wirksam  gegen  Streptokokken,  deren  Ent- 
wicklung auf  Agar  es  darchans  yerhinderte. 

10 ^/o  und  stärkere  Lösungen  rufen  im  Auge  Brennen  hervor,  während 
Salben  bis  50^0  weder  Brennen  noch  Congestion  verursachen.  Das  Medi- 
cament  bewirkt  Ischämie  der  Conjunctiva  und  Hypoästhesie  der  Conjunctiva 
und  Cornea,  welche  bei  Anwendung  z.  B.  einer  5 — 10^/^  Salbe  auch  bis  zu 
1  Stunde  andauern  kann. 

Verfl  hatte  gute  Resultate  bei  Ekzem  der  Lider,  bei  Blepharitis  ciliaris, 
sowohl  seborrhoischer  als  ulcerativer,  bei  Ulcus  corneae;  weniger  leistete  das 
Medicament  gegen  Conjunctival-Erkrankungen.  Verf.  empfiehlt  dasselbe  ein- 
dringlich wegen  seiner  resolvirenden,  anästhesirenden ,  antiseptischen  und 
keratoplastischen  Wirkung. 

6)  Sinige  ophthfümologisolie  Inatramente,  von  Magnani. 

Verf.  modificirte  etwas  den  Blepharostat  von  Mellinger,  um  das  untere 
Lid  sicherer  zu  iixiren.  Zur  Trennung  von  vorderen  Synechien  empfiehlt  er 
eine  kleine  scharfe  Sichel  mit  stumpfer  Spitze,  gegen  deren  Schneide  eine 
kleine  convexe,  bewegliche  Scheide  angedrückt  wird.  Zwecks  einer  Iridotomie 
ohne  Entleerung  des  Kammerwassers  construirte  er  eine  kleine  Sichel  mit 
scharfer  Spitze,  welche  in  die  Vorderkammer  direct  eingestossen  wird.  Femer 
brachte  er  am  Perimeter  eine  kleine  elektrische  Lampe  mit  Trockenelement 
an,  welche  mit  den  Tastobjecten  beweglich  ist.  Endlich  beschreibt  er  eine 
Lidpincette,  welche  nach  Umdrehung  des  Oberlides  die  obere  üebergangs- 
falte  sichtbar  machen  soll. 

Fase.  9—10. 

1)   Farben-     und    Liohteinn    bei    einigen    Nervenkrankheiten,    von 

Bertozzi. 

Bei  Epilepsie  fand  Verf.  den  peripheren  Farbensinn  defect  und  zwar 
mehr  für  blau,  als  filr  roth,  welches  letztere  meist  die  äusserste  Grenze  des 
Farbengesichtsfeldes  einnimmt.  Femer  besteht  Ungleichheit  des  letzteren  für 
beide  Augen.  Die  centrale  Farbenempfindung  ist  für  violett  alterirt,  für 
.  roth  und  grün  normal.  Lichtsinn  ist  betreffe  der  untei'sten  Wahmehmbar- 
keitsschwelle  gestört. 

Bei  Dementia  praecox  besteht  constant  Verengerung  des  Farben- 
geeichtsfeldes  und  zwar  am  stärksten  für  roth,  dessen  Grenzlinie  leichte  Ein- 
biegungen zeigt.  Central  wird  roth  am  schlechtesten,  besser  violett,  normal 
grün  perci^rt.     Lichtsinn  normal. 

Progressive  Paralyse:  Concentrische  Verengerung  des  Gesichtsfeldes 
für  alle  Farben,  central  normale  Farben empfindung,  Lichtsinn  normal. 

Neurasthenie:  Farbengesichtsfelder  verengt,  mitunter  in  unregelmässiger 
Weise.  Annäherung  der  Farbengrenzen  unter  einander  mit  constanter  gegen- 
seitiger Kreuzung,  welche  meist  zwischen  roth  und  grün  stattfindet.  Empfin- 
dung für  roth  und  violett  ist  central  gestört,  für  grün  normal.  Lichtsinn 
normal. 

Hysterie:  Farbengesichtsfelder  verengt,  für  die  verschiedenen  Farben 
in  verschiedenem  Grade.  Mitunter  ist  das  Gesichtsfeld  für  grün  grösser  als 
normal.  Centrale  Farbenempfindung  ist  entweder  für  alle  Farben  oder  nur 
für  eine  einzige  herabgesetzt.     Lichtsinn  normal. 
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2)  Die  Transflzlon  der  Iris,  von  Polatti. 

Verf.  übte  diese  von  Fuchs  1896  angegebene,  von  Bowman  ber^ts 
1865  ähnlich  ausgeführte  Operation  in  verschiedenen  F&llen  mit  Erfolg. 

3)  Pathologiaoh-AnatomiBOhes   über  die  Aetsung  der   Come«  darob 
Olühhitze,  von  Ovio. 

Experimente  an  Hornhäuten  von  Warmblütern  und  vom  Frosche  mit 
zahlreichen  Abbildungen. 

Fase.  11—12. 

1)  Secundftrglaiicom  bei  Unaenluzation,  von  Moretti. 

Ein  klinischer  Fall. 

2)  Untersuchungen  über   die  Gegenwart  von  Hoemolysin  im  Glas« 
körper  und  im  Humor  aqueus,  von  Gatti. 

Verf.  machte  Versuche  darüber,  ob  der  Mangel  der  hämolytischen  Kraft 
der  intraoculären  Flüssigkeiten  des  Ochsen  vom  Fehlen  des  ganzen  Moleküls 
des  Haemolysin  oder  vom  Fehlen  eines  seiner  beiden  Bestandtheile:  des  Alexins 
oder  des  Sensibilisators  herrührt  und  fand,  dass  mitunter  allerdings  beide  Be« 
standtheile  fehlen,  mitunter  aber  nur  der  Sensibilisator^  während  kleine  Quanti- 
täten  Alexin  sich  vorfinden.  Peschel. 


XVIii.    17.  CongresB  der  Italienischen  Ophthaliuologischen  Gesellacbaft.  Neapel.   1905. 

Ootober. 

1)   BlepharoohalasiSy  von  deBerardinis. 

Zwei  Fälle  wurden  durch  Exdsion  einer  Hautfalte  des  Oberlides  geheilt. 
Histologisch  war  die  Haut  durch  hochgradigen  Mangel  an  elastischen  Fasern 
ausgezeichnet,  sowie  durch  Gefässdilatation.  Verf.  vermuthet,  dass  bei  der 
Genese  des  Leidens  das  Gefässnervensjstem  betheiligt  sei.  In  der  Discussion 
erwähnt  Seime mi  einen  Fall,  wo  häufige  angioneurotische  Anfälle  statt- 
fanden. Anatomisch  fehlten  die  Cutispapillen  fast  g£uiz,  elastische  Fasern 
waren  verringert,  Gef^e  zeigten  Dilatation,  Thrombose  mit  Fehlen  des  End- 
othels, Hämorrhagien.  Auch  er  vermuthet  Einfiuss  des  Nervensystems,  ins- 
besondere wegen  der  trophischen  Veränderungen. 


2)  Sin  Fall  von  suppurativer  Cboroiditis  mit  Meningitis,  von  Pes. 

Aus  dem  Glaskörper  will  Verf.  eine  Beinkultur  von  Staphjlococcus 
albus  erhalten  haben,  aus  einem  Chiasma-Abscess  und  dem  meningitischen 
Exsudate  bei  der  Autopsie  Beinkultur  von  Streptococcus. 

3)  Mnoooele  ethmoidalis«  von  Bellinaona. 

Ein  seit  zehn  Jahren  datirender  Fall  mit  einem  in  die  Orbita  vorsprin- 
genden Sacke  wurde  von  letzterer  aus  mit  voUem  Erfolge  operirt«  Die  histo- 
logische Untersuchung  der  excidirten  Wand  zeigte  Integrität  des  Epithels  und 
subepitheliale  schleimige  Entartung. 


4)   Mucooela  der  StimsinuB,  von  di  Santo* 

Ein   operativ   geheilter  Fall   mit  Orbitalabscess.     In  der  Discussion    er- 
wähnt Scimemi  einen  Fall  von  Mucocele  des  Stimsinus,  welche  in  Eiterung 
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übergegangen  war  und  von  der  Orbita  aus  geöffnet  wurde.  Die  Heilung  er- 
folgte erst,  als  die  Communication  mit  der  Nasenhöhle,  wieder  hergestellt 
wurde. 

6)  Akutes    ancioneuroliBObes    Oedem    (Quincke'sche    Krankheit),    von 
M  a  z  z  a. 
Drei  klinische  Fälle  mit  Oedem  der  Oonjunctiva  palpebrarum  und  bulbi. 
Basso   zweifelt,    ob   es   sich   nicht  um  Rhinitis   handle   und   empfiehlt,   die 
rhinoscopische  Untersuchung  in  solchen  Fällen  nicht  zu  unterlassen. 


6)  Orbitaltumoren,  von  Basso. 

Ein  Fall  von  Sarcom,  wo  Exenteration  der  Orbita  gemacht  vnirde. 

7)  Bestimmung  des  «^a  naoh  Thomas  Beid,  von  Reymond. 

In  der  Discussion  hebt  Petella  hervor,  dass  das  Taschen-Ophthal* 
mometer  von  Reid  unbestreitbar  Vorzüge  vor  dem  Instrumente  Javal* 
Schiötz  besitzt. 

8>   Die  GtosiohtsUnie  bei  Keratooonus«  von  Reymond. 

Verf.  fand  mit  dem  Reid'schen  Ophthalmometer,  dasa  beim  Mahesehen 
die  Gesichtfilinie  nicht  durch  die  Spitze  des  Conus  geht,  sondern  senkrecht 
auf  die  nabelförnüge  Einsenkung  gerichtet  ist,  so  dass  daselbst  nach  beiden 
Seiten  hin  bis  auf  etwa  S^  Entfernung  öfter  kein  Astigmatismus  oder  nur 
ein  unbedeutender  Grad  desselben  vorhanden  ist. 

8)  Komealkrümmung  nahe  der  Gtesiohtslinie,  von  Reymond. 

Die  Krümmung  wird  meist  von  der  nasalen  n£ich  der  temporalen  Seite 
hin  etwas  stärker. 


10)  Oalvanooausüsclie  Operation  des  Bntropion,  von  Tornatola. 
Empfiehlt  die  Cauterisation  des  blossgelegten  Tarsus. 

11)  Biaheitliohe  Fathoffenese   venehiedener  Ansenkrenkbeiten,  von 

de  Falco. 

Die  sog.  fanctionellen  Augenkrankheiten  sind  Folge  von  Reflexen  auf 
Vasomotoren  und  auf  Secretion.  Die  refiectohsche  Hyperämie  kann  zu  Ent- 
zündung mit  allen  ihren  Folgen  fähren.  So  sollen  papilläre,  folUculäre,  ja 
trachomatöse  Conjunctivitis  entstehen  (?).  Vasomotorische  Neurosen  des 
Plexus  ciliaris,  refiectorisch  angeregt,  sollen  wahre  Entzündungen  in  den  ver- 
schiedenen Augengeweben  verursachen 


12)   Botropion  uveae  oongenltum,  von  Gallenga. 

Verf.  classificirt  folgende  Formen; 

a)  Uebergang  der  pars  retinica  iridis  auf  die  vordere  Irisfläehe,  kann 
circulär  oder  partiell  sein,  b)  Zotten  am  Pupillarrande.  Diese  können  am 
letzteren  adhärent  sein  oder  frei  in  der  Vorderkammer  schwimmen,  oder 
endlich  am  Pupillarrande  adhärente  Cysten  darstellen,  c)  Circuläre  Hals- 
krause am  PupillaiTande.     (Hirsch b erg.) 

Von  diesen  Bildungsanomalien  ist  zu  trennen  das  entzündliche  congeni- 
tale Ectropion  uveae,  welches  von  v.  Hippel  z.  B.  bei  Hydrophthalmuß 
congen.  beschrieben  wurde. 
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Verf.  bringt  nun  das  Ectropion  nveae  mit  der  Persistenz  des  Sinns  anna- 
laris  Szili  (Arch.  f.  Opbth.  52,  1902)  nach  der  Gebart  in  Beziehung.  Bei 
Föten  vom  Pferde  konnte  er  die  Entwicklung  des  Ectropion  uveae  verfolgen 
und  constatirte,  dass  die  Hohlräume  der  Zotten  mit  dem  Zwischenräume  der 
zwei  Schichten  der  Pars  retinica  iridis,  d.  h.  dem  Sinus  Szili  zusammenhängen. 
Dass  im  menschlichen  Foetus  sich  kein  Ectropion  uveae  entwickelt,  hat  nach 
dem  Verf.  seinen  Orund  darin,  dass  der  Sinus  Szili  obliterirt,  ehe  die  Sphinkter- 
partie  sich  individualisirt.  Beim  Pferde  hingegen  xmd  anderen  Thieren  ge- 
schieht die  Differenzirung  der  Sphinkterzone  vor  der  Obliteration  des  Sinus 
annularis.  Die  Persistenz  des  letzteren  kann  auch  zu  Iriscysten  fuhren,  welche 
gänzlich  in  der  pars  retinica  iridis  liegen. 


13)  EinfluBS  der  Saprophyten  bei  der  Infeotion  des  Auges,  von  Bietti. 
Verf.  experimentirfce  mit  verschiedenen  Saprophyten  und  fand,  dass  eine 

Infection  bei  Augenoperationen  durch  dieselben  nur  möglich  wäre,  wenn  be- 
trächtliche Mengen  eindringen  würden,  was  ausgeschlossen  ist. 

14)  Bakteriologisohe  Untersuohungen  bei  Kerato-Hypopyon,  von  Bietti. 
In  zwei  Fällen  constatirte  Verf.  Bakterien,  welche  nur  seltener  zu  Hy- 

popyon  fuhren,  einmal  den  Bacillus  pyocyaneus,  im  zweiten  Falle  das  Bac- 
terium  coli.  Bei  Kaninchen  bewirkte  Einstich  mit  einer  durch  Bac.  pyocy- 
aneus inficirten  Nadel  in  die  Cornea  einen  bald  heilenden  Abscess  der  Cornea, 
hingegen  Einstich  in  die  Vorderkammer  Panophthalmitis.  Der  Fall  mit  Bact. 
coli  verlief  günstig  unter  Zurücklassung  eines  Leucoma  non  adhaerens.  Ino- 
culation  auf  das  Kaninchen  blieb  ohne  Erfolg,  wahrscheinlich  weil  die  Viru- 
lenz des  Bact.  coli  in  diesem  Falle  sehr  gering  war. 


15)  Der  Kampf  gegen  das  Trachom,  von  Addario. 

Verf.  empfiehlt,  einen  nationalen  Congress  zur  Bekämpfung  des  Trachoms 
in  Italien  abzuhalten,  um  einheitliche  Massregeln  der  Regierung  empfehlen  zu 
können. 

16)  Die  Bntwieklung  der  Thrftnendrüse  des  Mensoheo,   von  Speciale. 
Verf.    machte   seine   Untersuchungen   an  zehn   Embryonen   von   10  bis 

12  Wochen.  Die  erste  Anlage  der  Drüse  findet  man  am  Ende  der  zehnten 
Woche,  wo  die  Drüse  von  epithelialen  Knöpfen  in  der  oberen  üebergangs- 
falte  der  Coi^junctiva  gebildet  ist.  Diese  Knöpfe  verlängern  sich  schnell  zu 
Schnüren,  welche  anfänglich  kein  Lumen  besitzen.  Bei  Embryonen  von  37 
bis  40  mm  theilen  Mesodermzüge  die  ganze  Drüsenanlage  in  einen  äussern  und 
Innern  Theil,  welche  sich  alsbald  zur  palpebralen  und  orbitalen  Portion  der 
Drüse  differenciren. 

17)  Entwicklung  der  Thrftnendrüse,  von  Falchi. 

Giebt  histologische  Details  für  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Schaf,  Rind 
und  Mensch. 

18)  Conoremente  in  den  Canaliouli  laorymales,  von  Capellini. 

Bei  einer  62jährigen  Frau  wurden  aus  dem  untern  Thränenkanälchen 
rechts  mehrere  Concremente  ausgekratzt.  Mikroskopisch  konnte  nicht  entschieden 
werden,  ob  dieselben  mikrobischen  oder  aktinomykotischen  Ursprungs  waren. 
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19)  Die  Caufeerisation  des  Auges,  von  Ovio. 


20)  Bxperimentelles  über  die  Thränenwege,  von  Monesi. 

Verf.  führte  bei  Kanintihen  Sonden  in  die  Thiilnenwege,  machte  Aus- 
kratzungen, Incisionen  u.s.  w.  wie  dieselben  in  der  Behandlung  der  menschlichen 
Thränenwege  geübt  werden,  um  zu  ersehen,  welche  Veränderungen  im  Thränen- 
canale  danach  auftreten.  Schnittwunden  wurden  in  1  bis  2  Tagen  mit  Epi- 
thel überzogen,  Sondirung  war  oft  mit  Verletzung  der  Schleimhaut  ver- 
bunden, weldie  ebenfalls  heilte,  aber  öfter  Divertikel,  welche  mit  Epithel 
ausgekleidet  waren,  zurückliess.  Er  empüehlt,  den  Traumatismus  bei  allen 
Kurmethoden,  welche  auf  Erhaltung  des  Thrftnencanals  abzielen,  so  gering 
wie  möglich  zu  gestalten.  Girincione  erwähnt  in  der  Discussipn,  dass  er  bei 
Todesfällen,  welche  kurz  nach  operativen  Eingriffen  in  die  erkrankten  Thränen- 
wege vorkamen,  constatiren  konnte,  dass  Schleimhautwunden  sich  nicht 
schnell,  wie  bei  gesunder  Schleimhaut,  mit  Epithel  bedeckten,  sondern  erst 
nachdem  Schwellung  und  Infiltration  des  Gewebes  zurückgegangen  waren. 


21)  Sympathisohe  Amblyopie,  von  Consiglio. 

Es  handelt  sich  um  eine  Verletzung  beider  Augen,  wo  eine  sichere  Be- 
urtheilung,  wie  weit  sympathische  Augenentzündung  im  Spiele  ist,  ausge- 
schlossen ist. 

22)  Operationsmethode  für  Blepharoptosis  oongenita,  von  de  Bono. 
Redner   operirte   in   einem  Falle  nach   einer  Methode,    welche   die    von 

Angelucci  (cf.  Centralblatt  1904,  S.  430)  mit  der  Vorlageiung  nach  Laper- 
sonne  combinirte. 

In  der  Discussion  hält  de  Lieto  Vollaro  die  Vorwürfe,  welche  der 
Methode  Motais  gemacht  werden,  für  wenig  begründet,  und  meint,  dass 
Misserfolge  wegen  der  Schwierigkeit  der  Technik  leicht  eintreten  können. 


23)  Anwendung  des  Frlsmenapparates  von  Beymond,   von  Santucci. 
Beymond   demonstrirte   auf  dem  letzten  internationalen  Gongresse  zu 

Luzern  einen  aus  zwei  achromatischen  Wollaston'schen  Prismen  bestehenden 
Apparat,  welcher  erlaubt,  die  Intensität  jeden  Lichtes  von  1  bis  auf  0  ab- 
zuschwächen. Der  Apparat  kann  zur  Untersuchung  des  Lichtsinnes  der  Be- 
tina  benützt  werden. 

24)  XSxstirpation  des  obersten  Halsganglions,  von  Gasparrini. 
Kaninchen   und   Katzen   eignen   sich  nicht   far   die   Untersuchung   der 

Kervendegeneration  nach  Exstirpation  des  Ganglions.  Verf.  operirte  nur 
Hunde.  Sämmtliche  starben  drei  bis  höchstens  acht  Monate  nach  der  Exstir- 
pation unter  den  Erscheinungen  hochgradiger  Anämie,  wobei  die  Blutmenge 
bis  auf  Vs  ^^^  normalen  reducirt  sein  kann,  und  die  rothen  Blutkörperchen 
von  etwa  8  bis  9  Millionen  (im  normalen  Hunde)  auf  2  Millionen  und  weniger 
verringert  sind.  Die  weissen  Blutkörperchen  bleiben  ungeföhr  in  unverän- 
derter 21ahl,  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  jedoch  nimmt  beträchtlich  ab. 
Mikroskopisch  sind  die  rothen  Blutkörperchen  bedeutend  verkleinert  und  in 
den  Leukocyten  reichlich  eosinophile  Granulationen  zu  sehen.  Bereits  14  Tage 
nach  der  Operation  beginnen  diese  Veiilnderungen.  Die  Thiere  sterben  allein 
durch  die  Folgen  der  Exstirpation.     Das  oberste  Ganglion  der  andern  Halsseite 
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degenerirt  allmählich  ebenfalls.  Ein  Thier,  welchem  beiderseits  das  Ganglion 
entfernt  wird,  stirbt  in  kurzer  Zeit.  Neben  allgemeiner  Blässe  der  Schleim- 
häute beobachtete  Bedner  auch  Blässe  der  Papille  mit  Verengerung  der  Re- 
tinalarterien  und  Verschwinden  der  Venen,  auch  leichte  Atropbia  n.  optic. 
Redner  fand  Lympfazellen-Infiltration  und  Bindegewebs- Vermehrung  in  allen 
Hals-  und  den  oberen  sympathischen  Brust-Oanglien  beider  Seiten  mit  Chro- 
matolyse  in  den  Ganglienzellen.  In  den  Optici  wurden  degenerirte  Nerven- 
fasern constatirt. 

In  der  Discussion  erklärt  Cirincione,  dass  er  alle  die  Resultate  per- 
sönlich bestätigen  kann.  Lodato  meint,  dass  die  geringe  Opticus-Atrophie 
nicht  primär,  sondern  Folge  der  viel  früher  einsetzenden  Entartung  der  Netz- 
faaut-GangUenzellejQ  sei. 

36)  Pöfcale  Pathologie  dM  Auges  bei  hereditärer  ByphiliB,  von  Falchi. 
Bedner  untersuchte  die  Augen  von  Embryonen  und  Foeten  von  6,5  cm 
bis  32  cm  Länge   in   allen    ihren  Theilen  und  fand  fast  immer  ausgebreitete 
schwere  Alterationen. 

26)   Aenderung  der  Horohautkrtimmung  durch  Contraotion  der  Augen- 
muskeln, von  Chiari. 


27)  Photographie  des  Augenhintergrundes,  von  Bajardi. 

28)  Dasselbe  Thema,  von  Borghi. 

29)  Behandloog  des  Keratooonos  durch  perioentrale  Galvanooaustik, 

von  de  Bono. 

30)  Die  Empfindlichkeit  der  Bulbusoberfl&ohe,  von  Bonamico. 
Untersuchungen    über    den  Gefühlssinn    der  Cornea   und  Conjunctiva   in 

gesunden  und  kranken  Augen.  Er  fand  auf  der  Cornea  Mangel  tactiler  Em- 
pfindung, indem  er  nur  Sehmerz  und  thermische  Empfindungen  aodösea  konnte. 
Die  Conjunctiva  bulbi  hingegen  hat  auch  tactile  Empfindliobkeit  Di^  Resul- 
tate der  betreffenden  Untersuchungen  von  Frey,  Nagel  und  Bonamico 
weichen  in  einzelnen  Punkten  von  einander  ab. 

31)  Eine  neue  Form  von  Eeratomycosis,  von  Baquis. 

Redner  wies  auf  einem  Hornhautgeschwüre  VerticiUium  rubrum  nach, 
de  Bono  erzählt  in  der  Discussion,  dass  er  in  einem  Homhautgeschwür 
Mucor  mucedo  fand.     Beide  Fillle  heilten  unter  sorgfältiger  Behandlung. 


32)  Die  Kernung  der  Netshautsapfen,  von  Baquis. 

Redner  konnte  in  einem  Falle  von  hämorrhagischem  Glaukom  den  Be- 
fund von  Tartuferi  und  de  Lieto  Vollaro  bestätigen,  wonach  die  Kerne  der 
Zapfen  bei  Netzhautödem  nach  aussen  gedrängt  werden  und  so  in  das  innere 
Zapfenglied  eintreten.  Er  meint,  dass  diese  Kerne  alsdann  mitunter  Karyo- 
kinesis  zeigen.  Lodato  ist  aber  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  pathologische 
Karyorhexis  handle. 

33)  Btraotur  und  Entwicklang  des  Lidrandes,  von  Contino. 
Eingehende  mikroskopische  Untersuchungen.     Die  Abplattung  der  Follikel 
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der  Cilien  im  Sagittaldurchmesser  schreibt  Redner  der  Action  des  Musculus 
Riolanus  zu,  da  sie  erst  auftritt,  wenn  der  Muscnlus  orbicnlaris  zu  functio- 
niren  beginnt. 

34)   20D    BtmwpBm^Ofmmtk    mit    emi^is^diem    H«ftpil««ter verband,    von 

Sbordone.  Pesohel. 


XIX.    Archiviü  di  Ottalmologia  von  ADgelqcci.    ltK)5.    Jan.— Febr. 

1)  Besiehungen  zwischen   Funotionen    und   Erkrankungen    im  Seh- 

organe, von  Angelucci. 

2)  Einfloss   der  Röntgenstrahlen  auf  einige  Augenkrankheiten,   von 

Pardo. 

Gegen  Trachom  konnte  Verf.  entschiedene  Wirkung  feststellen,  gewann 
aber  kein  definitives  UrteU.  Ein  episcleritischer  Knoten  schwand  mittelst 
Röntgen-Therapie,  ebenso  soll  eine  Scleritis  sich  etwas  gebessert  hab^nu 

In  der  Literaturan  gäbe  (Darier)  verwechselt  Verf.  Radium-  mit  Röntgen- 
strahlen. 

3)  Mikroben  im  CQi\junoti^alsaoke  bei  offener  Wundbehandlung,  von 

de  Lieto  Vollaro. 

Nach  Operationen  nimmt  die  Menge  der  Mikroben  im  Conjunctivalsacke 
auch  bei  oflTener  Wundbehandlung  zu,  freilich  weniger,  als  unter  einem 
Occlusivverbande. 

Verf.  beschreibt  im  Anbange  einen  grossen  Bacillus  similidiphthericus 
des  CoLJunctivalsackes,  welcher  chromogen  ist»  gelbe  Colonien  zeigt. 


März— April. 

4)   Bestimmung   dqr  Befraotion   des   Auges  mit  einem   leuohtenden 
Funkte,  von  de  Lieto  Vollaro. 
Verf.    versucht   dieser  Methode   der   Refractions- Bestimmung   practische 
Brauchbarkeit  zu  geben.     Die  Arbeit  ist  im  Laboratorium  von  Tscherning 
entstanden. 

6)   Beitrag  zum  Studium  des  Botropimn  uyeae,  von  Gallenga. 

Verf.  bespricht  das  functionelle  Ectropium  des  Pupillarrandes,  welches 
z.  B.  bei  Miosis  auftreten  kann,  ferner  das  pathologische  Ectropium,  welches 
entweder  senil  oder  entzündlichen  Ursprungs  sein  kann. 


6)  Bin  Fall  von  Daoryops,  von  Capolongo. 

Verf.  beschreibt  einen  in  wenigen  Tagen  entstandenen  Fall  von  Ver- 
schluss des  Thränendrüsenausführungsganges  in  Folge  von  infectiöser  Ent- 
zündung, welche  von  der  Conjunctiva  her  sich  ascendirend  ausgebreitet  hatte. 
Literaturnachweis. 

7)  Eumydrin,  von  A.  del  Monte. 


—     448 

Mai— Juni. 
1)   Beitrag  Bum  Studium  des  Ectropium  uveae,  von  Gallenga. 

Mit  2  Tafeln. 

Verf.  bringt  sehr  sorgfältige  ma-  und  mikroskopische  Untersuchungen 
über  einige  betrefifende  FttUe.  Das  entzündliche  Ectropium  uveae  kommt  in 
zwei  Formen  vor.  deren  eine  Pigmentwucherung  mit  reichlichem  iritischen 
Exsudate  im  Pupillargebiete  zeigt,  während  bei  der  andern  häufigeren  Form 
sich  Exsudat  nur  auf  der  Vorderfläche  der  Iris  bildet.  In  beiden  Formen  ist 
die  Sphinkterpartie  der  Iris  zugleich  durch  die  Entzündung  ausgekehlt  und 
evertirt.  Die  Ursache  dieser  Eversion,  welche  Knies  und  Andere  in  Narben- 
Contraction  des  entzündlich  infiltrirten  Gewebes  der  vorderen  Irisfläche  suchte, 
Fuchs  hingegen  in  der  Atrophie  des  Irisgewebes,  scheint  meist  in  beiden 
Faktoren  zu  liegen.  Der  Name  Ectropium  des  Pupillarrandes  ist  zutreffender 
als  Ectropium  uveae.  Verf.  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  bei  den 
complicirten  entzündlichen  Prozessen,  welche  zu  diesem  Ectropium  des  Pu- 
pillarrandes Veranlassung  geben,  nicht  nur  ein  passives  Ectropioniren  des 
Pigmentblattes  durch  Narbenzug  stattfindet,  sondern,  dass  zu  der  Eversion 
auch  active  Zellenproliferation  der  Pars  iridica  retinae  beiträgt. 


2)  Der  Ohalasion-BaoilluB  von  Dey),  von  Bietti. 

Hala  hat  1901  und  1908  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  die  von 
seinem  Lehrer  Deyl  1893  beschriebenen  Bacillen,  welche  er  Corynebacterien 
nennt,  gelenkt.  Er  hält  sie  f&r  virulent  und  identisch  mit  den  Xerose- 
Bacillen. 

Verf.  machte  zahlreiche  mikroskopische,  culturelle  und  experimentelle 
Untersuchungen  über  den  Gegenstand  und  kam  zu  folgenden  Schlüssen,  dass 
der  Xerose-Bacillus  sich  nicht  constant  in  Chalazien,  selbst  nicht  in  frischen 
Fällen  findet  Es  ist  nicht  nachzuweisen,  dass  er  die  Ursache  des  Chalazion 
ist.  Er  befindet  sich  auch  normaler  Weise  in  den  Meibom'schen  Drüsen. 
Wenn  er  Ursache  des  Chalazion  ist,  so  ist  er  es  nicht  in  Folge  seines  Gre- 
haltes  an  diphtherischem  Toxin,  denn  durch  seine  Inoculation  entstehen  kleine 
Tumoren  auch  bei  ThiereD,  welche  gegen  Diphtheritis  immunisirt  sind.  Die 
sog.  experimentellen  Chalazien  lassen  sich  nicht  nur  durch  Inoculation  von 
Xerose-BaciUen ,  sondern  auch  von  andern  Saprophyten  hervorrufen,  indem 
letztere  offenbar  als  Fremdkörper  einen  Beiz  ausüben. 


8)   Keratitis  disoiformis  von  Fuohs,  von  de  Lieto  Vollaro. 
Beschreibung  einiger  selbst  beobachteter  Fälle. 


Joli^Angast. 

1)   Ueber  Netshaut- Ablösung,  von  Addario. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Netzhaut- Ablösung  meist  Glaskörper- 
Abhebung  vorhergeht  (Gonin)  und  dass  die  consecutive  Abhebung  mit  even- 
tueller Zerreissung  der  Netzhaut  durch  die  Glaskörper-Fibrillen  im  Giliartheile 
der  Netzhaut  bedingt  wird,  welche  daselbst  mit  der  Neuroglia  der  Retina  in 
continuirlicher  Verbindung  sind.  Wegen  dieser  normalen  anatomischen  Dis- 
position hängt  daselbst  der  Glaskörper  fester  mit  der  Netzhaut  zusammen, 
als  an  irgend  einem  andern  Punkte. 
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2)  Das  Splfhel  der  Zonula  und  seine  senile  inTOlutioii,  von  Addario. 
Die  Fasern  der  Zonula  sind  protoplasmatische  Ansbreitongen  des  cili- 
aren Epithels.  Die  senile  Atrophie  dieses  Epithels  mit  Schrampfdng  des 
Keines  und  Verschwinden  der  protoplasmatischen,  im  normalen  Zustande  sich 
dachziegelförmig  übereinanderlegenden  Fortsfttze,  schliesslich  complete  Atrophie 
des  ZeUkörpers  ist  die  Ursache  der  senilen  Atrophie  der  Zonnla. 


3)  Betinitis  proliferans,  von  Mobilio. 

Verf.  meint,  dass  Syphilis  Veranlassung  zu  dieser  Erkrankung  geben 
könne,  dass  also  eine  strenge  Scheidung  von  Betinitis  proliferans  und  syphi- 
litischen Betinalveränderungen  nicht  am  Platze  sei. 

4)  Operation  der  Ptosis  paralytioa,  von  Bocchi. 

Verf.  empfiehlt  die  Methode  von  Angelncci,  nach  welcher  er  vier  Fälle 
mit  befriedigendem  Erfolge  operirte. 


September—  October. 

1)  Traomatisolie  Kataract,  von  Pardo. 

Verf.  machte  Versuche  über  Kapsel- Verletzungen,  Zerreissung  der  Zonula 
und  Traumatismen  der  Linse  ohne  Eapselverletzung.  Er  fand,  dass  in  Folge 
dieser  Traumen  der  Humor  aqueus  des  betrefifenden  Auges  nicht  mehr  iso- 
tonisch  mit  dem  des  unverletzten  Auges  ist.  Er  meint,  dass  Öfter  Linsen- 
trübungen auf  osmotische  Differenzen  des  Humor  aqueus  bei  Traumen,  also 
auf  Ernährungsstörung  der  Linse,  nicht  auf  directe  Erschütterungen  derselben 
zurückzuführen  sind. 

2)  Ophthalmoplegie,  von  Miceli. 

Mittheilung  eines  Falles. 


3)   Stmotor  eines  Sarooma  orbitae,  von  Ghirardelli. 
Beschreibung  eines  Lymphangioendothelioms  der  Orbita. 


November — Oecember. 

1)  Ursprung  des  intraooulftren  Druckes,  von  Bottazzi  und  Sturchio. 
Verff.  bestimmten  den  GeMerpunkt  und  die  electrische  Leitungsfähig« 
keit  des  Humor  aqueus,  des  Corpus  vitreum  und  des  Blutserums  verschie- 
dener Thiere.  Beim  Blute  stellte  sich  heraus,  dass  dasselbe  defibrinirt  und 
oxygenirt  werden  muss,  ehe  man  seinen  osmotischen  Druck  bestimmt.  Sein 
Gehalt  an  Kohlensäure  hat  viel  höheren  Einfluss  auf  seinen  osmotischen  Druck 
als  auf  die  galvanische  Leitungsfähigkeit.  Der  osmotische  Druck  der  Augen- 
medien ist  höher,  als  der  des  oxygenirten  Blutserums.  Der  osmotische  Druck 
des  Humor  aqueus  ist  etwas  höher,  als  der  des  Corpus  vitreum,  der  der 
Thränen  wiederum  höher  als  der  des  Humor  aqueus.  Die  galvanische 
Leitungsfähigkeit  der  Augenmedien  ist  so  beträchtlich  grösser,  als  die 
des  Blutserums,  dass  der  Unterschied  nicht  auf  Rechnung  des  Eiweiss- 
Gehaltes  des  letzteren  gesetzt  werden  kann.  Der  Glaskörper  zeigt  starke 
Variationen  seiner  galvanischen  Leitungsfähigkeit  und  zwar,  weil  er  organisirt 
ist  und  daher  je  nach  der  Stellung  der  Electroden  zu  seiner  Structur  ver- 
schiedenen Widerstand  bietet  Er  muss  zerdrückt  und  filtrirt  werden,  um 
constante  Werthe  zu  erhalten. 
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Die  Aagenmedieii  können  nach  diesen  Thatsachen  nicht  durch  einfache 
Filtration  entstehen,  wie  Leber  für  den  Humor  aquens  behauptet,  sondern 
durch  Secretion  mit  Hilfe  von  Epithelien  u.  s.  w.  Das  Secretionsproduct  das 
Epithels  des  Ciliarkörpers  ist  etwas  oonoentrirter  als  der  Humor  aqueus,  welcher 
bereits  durch  osmotische  Aufnahme  von  etwas  Wasser  aus  der  Ins  sich  etwas 
verdünnt. 

2)  „Eotroplum  uveae  oongenitum"  und  seine  Beslehang  mm  Siniis 
anolariB  Ssili«  von  Gallenga. 
Ausführliche  Arbeit  mit  Literaturangaben  und  43  Abbildungen. 


3)  Ueber  einen  TinotioDs-Untenchied  der  belichteten  und  unbelieb- 
teten  Netshaut,  von  Sgrosso. 
unter  Erwähnung  der  Arbeiten  von  Mann  (1894),  Lodato,  Pergens 
(1896),  Chiarini  (1904)  giebt  Verf.  einen  constanten  Unterschied  der  F&r- 
bung  mit  Triacid  Ehrlich  bei  belichteten  und  unbelichteten  Netzh&uten  an. 
Bei  Lichtfröschen  färbt  sich  die  Retina  fast  nur  mit  Fuchsin,  während  bei 
Dunkelfröschen  die  Eömerschichten  Affinität  zum  Methylgrün  haben,  die 
übrigen  Schichten  Fuchsinfärbung  annehmen.  Verf.  meint  nicht,  dass  man 
auf  Alkalinität  oder  Acidität  der  Schichten  schliessen  dürfe  aus  der  Aufnahme 
von  sauren  oder  basischen  Farben,  und  widerspricht  insofern  der  von  Birn- 
b ach  er  ausgesprochenen  Meinung  (Gi^fe's  Archiv  XL). 


4)  Thigenol  in  der  Augenthersple,  von  del  Monte. 

Verf.  hatte  gute  Resultate  von  10  ^/q  Lösungen  bei  Dacryocysto- 
Blennorrhoe,  Hornhaut-Entzündungen.  Thigenolsalbe  war  sehr  wirksam  gegen 
Blepharitisformen.  P  e  s  c  h  e  L 

XX.  La  Clinica  ocaliaftica.     1905.    VI. 

1)   Anatomie  der  Betinltia  proliferans,  von  Cirincione. 

In  einem  Falle  war  ophthalmoskopisch  hauptsächlich  ein  grosser  Herd 
von  chorioretinaler  Atrophie  im  Hintergrunde  zu  sehen,  innerhalb  dessen  eine 
blauweisse  halbmondförmige  Neubildung  auffiel.  Von  deren  Convezität  gingen 
wiederum  dicke  Stränge  aus.  Verf.  giebt  den  mikroskopischen  Befund  der 
Erkrankung  und  das  Verhalten  der  neugebildeten  fibrösen  Masse  gegm  Farb- 
stoffe. Verf.  discutirt  2  Fragen,  ob  das  neugebildete  Oewebe  Produkt  des 
Retinalgewebes  sei  (Gliosis)  oder  Bindegewebe  und  ob  die  überall  vorhan- 
denen  Hftmorrhagien  zur  Aetiologie  der  Neubildung  in  Beziehung  stehen. 
Er  schliesst,  dass  das  neugebüdete  Gewebe  fibröser  Natur  ist.  Die  Haupt- 
masse der  Neubildung  geht  von  der  Papille  aus  und  zwar  ausschliesslich  t<mi 
der  Umgebung  der  grossen  Gefässstämme  und  beglt^itet  deren  hauptsächlidbe 
Verzweigungen.  Das  neugebildete  Gewebe  liegt  an  der  inneren  Seite  der 
Retina  in  den  Schichten  der  Opficus^em  und  der  Gtmglienzallen.  Es  be- 
steht Sklerose  der  OeHlsse  der  Papille  und  Retina.  Li  letzterer  entwickeln 
sich  zahlreidie  Gefisse,  die  hauptsächlich  unter  dem  neogebildeton  fibrösen 
Gewebe  liegen.  Die  Retina  zeigt  Glioee,  die  Ghoroidea  und  der  N.  opticus 
aeigen  Atrophia  Es  existiren  keine  besonderen  Veränderung«!  im  GlaekSrper, 
noch  in  der  äquatorialen  Zone  der  Betina.  Die  Hämorrhagien  und  gianco- 
matösen  Erscheinungen  sind  nur  Complicaüonen.  Die  Krankheit  ist  löcdL, 
hängt  nicht  mit  Allguneinleiden  zusammen.  Sie  rührt  von  irritirenden  Sub- 
stanzen im  Glaskörper  her  und  verdient  den  Namen  Retinitis  proliferans. 
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2)  GoiK^okken-Ivido-OhoroiditlB,  Ton  Oalezowski. 

Anführung  klinischer  Fnlle,   welche  Iris,  Choroidea  und  Nervus  opticus 
betreffen.     Verf.  giebt  auch  therapeutische  Rathschläge. 


8)   Zwei  seltene  Fftlle  okulärer  Syphilis,  von  Magnani. 

Ein  Fall   von   Retinitis  syphilitica,    ein   andrer    von  Oumma-Papula  im 
äussern-obern  Irisquadranten  mit  HypopyoB. 


4)  Glauoom    durch   Verlegung  der  Pupille    durch    die  Iiiuse«    von 

Speciale -Cirincione. 
Da  in  solchen  Fällen  der  Lymphstrom  des  Auges  wegen  der  Verstopfung 
der  Pupille  verlegt  ist,  ist  der  Gebrauch  der  Miotica  schädlich.  Durch  deren 
Wirkung  adaptirt  sich  der  Sphincter  iridis  um  so  inniger  an  die  Linse  und 
hindert  so  jede  Filtration  vom  ödematösen  Glaskörper  her  nach  der  Vorder- 
kammer.    Der  Gebrauch  der  Mydriadica  ist  vorzuziehen. 


6}  Heredlt&re  Syphilis  des  Auges,  von  Carbon e. 

Ein  38jähriges  Individuum  zeigte  äquatoriale  Chorioretinitis,  Strabismus 
divergens  in  Folge  von  Syphilis  hereditaria,  welche  bis  dahin  latent  geblieben 
war.     Die  Kur  gab  gute  Resultate. 

6)  Blepharoplastik,  von  Calderaro. 

Verf.  bespricht  die  Methode  mit  torquirtem  Lappen,  mit  Lappenver«- 
schiebung,  mit  stiellosen  Lappen,  endlich  die  Bildung  eines  Lides  mit  Hilfe 
des  zweiten  (palpebro-palpebrale  Methode),  und  besehreibt  einige  selbst- 
gemachte Operationen. 

7)  syneohiotomia  i^nterior,  von  Scionti. 

Empfiehlt  das  Synechiotom  von  Piccoli,   bespricht  die  Indicationen  der 

Operation,    welche   hauptsächlich   prophylaktisch   gegen    Infectionsgefahr  bei 

Leucoma   adhaerens    empfohlen   wird.     Er   giebt   eine  Statistik    der   in  der 
Universitätsklinik  in  Neapel  gemachten  derartigen  Operationen. 


8)  Ohemisohe  Aetsungen  des  Auges,  von  Ovio. 

An  Kaninchen  wurden  4  Versuchsreihen  angestellt:  1)  Aetzxmg  der 
Cornea  mit  Stturen,  2)  mit  Alkalien»  8)  mit  einigen  andren  viel  gebrauchten 
Flüflsigkeiten  (Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Jodtinctur,  Carbols(urelösung), 
4)  Injection  von  Lösungen,  welche  bei  Augen-Operationen  gebraucht  werden, 
in  die  Vorderkammer.  Die  Säuren  haben  meist  eine  weniger  tiefe  Wirkung, 
als  die  Alkalien.  Die  Wirkung  des  Ammoniak  zeigt  sich  erst  nach  einiger 
Zeit.  Chloroform  ist  schädlicher  als  Aether  und  Alkohol,  weniger  schädlich 
als  Jodtinktur.  Durch  Eindringen  von  Sublimat  in  die  Vorderkammer  bei 
Operationen  kann  Keratitis  profunda  hervorgerufen  werden. 


9)   Intermittirende  Mydriasis  duroh  Hysterie,  von  Carlini. 

Die  intermittirende  Mydriasis  wird  selten  bei  organischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  Öfter  bei  Neurosen  und  besonders  bei  Hysterie  beobachtet, 
80  dass  mehrere  Fälle  von  Heilung  durch  Suggestion  vorliegen.  Sie  entsteht 
durch  Reizung  des  Sympathicns  von  verschiedenen  Punkten  des  Organismus 
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her.  In  einem  Falle,  welcher  mit  Lungentaberculose  complicirt  war,  schloss 
Verf.  die  Möglichkeit  aus,  dass  der  Sympathicus  durch  tracheo-bronchiale 
Drüsenpakete  beeinfiusst  sei  und  fand,  dass  Hysterie  zu  Qrunde  lag. 


10)  Fall  von  bilateralem  Anophthalmus,  von  Ovio. 


11)  Das  Traobom  in  Reggio  Calabria,  von  Stilo  und  D'Ascola. 

Statistik  der  im  dortigen  Blirgerspital  1898 — 1904  behandelten  Trachom- 
f&lle  und  der  bei  der  Bekrutirung  in  derselben  Zeit  wegen  Trachom  als 
dienstuntauglich  erklärten  Mannschaften.     Prophylaktische  Erwägungen. 


12)  Tberapeatisohe  Anwendung   der  Glühbitse   am  Auge,   von  Ovio. 
Ausführliche   Auseinandersetzungen    über    die    Ansichten    verschiedener 

Autoren  betreffs  der  Anwendung  der  Glühhitze  bei  Erkrankungen  des  Auges 
und  der  Adnexa. 

13)  Die  OoUyrien  von  Argent.  nitr.  und  SSInc.  sulfür.,  von  Kerli. 

Bathschläge  für  die  Praxis.  Gallenga. 


XXL   Bivista  Italiana  di  Oftalxnologia.    Von  Parisotti.    1905.    Anno  I. 
1)  Histologie  eines  Falles  von  Cbinin-Amaurose,  von  Fortunati. 

Bei  einem  59jährigen  Malariakranken  hatten  2  Injectionen  von  je  l^s  8 
Chininum  hydrocÜoricum  nach  8  Stunden  Blindheit  zur  Folge,  leichte 
Anästhesie  der  Cornea,  hochgradige  Blässe  der  Papille,  Hintergrund  blass 
gelbrosa.  Strychnintherapie.  Nach  8  Tagen  Tod.  Mikroskopisch  fand  sich 
der  N.  opticus  normal  und  zeigten  die  Ganglienzellen  der  Retina  Chromato- 
lyse,  sonst  keine  charakteristischen  Alterationen.  Verf.  bespricht  die  früheren 
experimentellen  Arbeiten,  welche  nach  ihm  die  Frage  noch  nicht  gelöst  haben. 


2)  Keratooonus  und  Gravidität,  von  Valude. 

Besserung  eines  Falles  durch  Miotica.  Verf.  meint,  dass  der  Zustand 
des  Auges  durch  schnell  aufeinanderfolgende  Schwangerschaften  sich  ver- 
schlimmert hat  in  Folge  der  Schwächung  des  Organismus. 


8)   fTuberoulose  der  Thränendrüse,  von  Parisotti. 

Ein  Fall  aus  der  Klinik  von  Oalezowski.  Durch  Verdrängung  des 
Augapfels  hatte  sich  lästige  Diplopie  eingestellt.  Die  erkrankte  Drüse  wurde 
exstirpirt  und  zeigte  histologisch  tuberculöse  Infiltration.  Verf.  bezweifelt 
an  einigen  Fällen  der  Literatur  die  tuberculöse  Natur  und  erklärt  die  Selten* 
heit  der  wahren  Tuberculöse  der  Thränendrüse  aus  der  die  Infection  ab- 
schwächenden Eigenschaft  der  Thränen. 


4)   Buptur  der  Oboroidea,  von  L  aper  sonne.     Klinischer  Vortrag. 


6)  Nekrolog  über  Prof.  Gayet,  von  Parisotti 


6)  Verletsung  des  Nervus  opticus  durch  Sohrotsohass,  von  van  Dujse. 
Eintrittspforte   des  Schrotkornes  am  Ligam.  palpebrale  intemum,    Ex- 
ophthalmus,  üebelkeit  und  Erbrechen,   absolute  Amaurose,   OphthalmoBCopie 
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negativ.  AUmfthlig  folgte  Atrophie  des  Opticus.  Mittels  Röntgenstrahlen 
wurde  das  kleine  Projectil  nahe  dem  Foramen  opticum  localisirt.  Verf.  bringt 
darauf  eine  Statistik  über  Verletzungen  des  Opticus  mit  consekutiver  Atrophie. 


7)  Bine  bisher  nioht  besohriebeae  Augen-Erkrankung  naoh  InflnenBa, 

von  Fortunati. 
Bei  8  Personeilt  unter  denen  der  Verf.,  trat  wenige  Tage  nach  Ueber- 
stehen  einer  Influenza  unter  Schmerzen  eine  auf  einen  Abschnitt  beschr&nkte 
pericorneale  Injection  mit  Torpor  der  Pupille  ein,  welcher  speciell  in  dem- 
selben Quadranten  des  Augapfels  bemerkbar  war.  Dabei  bestand  Parese  der 
Accommodation.  —  Atropin,  Wärme,  Aspirin,  Pyramiden  u.  s.  w.  Heilung  in 
wenigen  Tagen,  nur  die  Accommodations-Parese  dauerte  länger.  Verf.  meint, 
dass  es  sich  um  localisirte  toxische  Neuritis  ciliaris  handelt. 


8)  Beeeolion  dee  Qenglioii  Oeeeeri,  von  Durante. 

Frau  von  56  Jahren  mit  Neuralgie  des  2.  und  3.  Astes  des  Trigeminus 
seit  15  Jahren.  Ezstirpation  des  Oanglion  Oasseri  in  2  Akten  naeh  der 
Methode  von  Poirier-Codivilla,  wobei  zugleich  ein  Stück  des  1.  Astes  mit 
entfernt  wurde.  Eine  leichte,  am  2.  Tage  aufgetretene  Keratitis  heilte  mit 
kleinem  Homhautflecke.  ünempfindlichkeit  der  Cornea  und  Conjunctiva. 
Verf.  empfiehlt,  das  Auge  sorgfältig  zu  beschützen. 


9)   KünetUohe  Belfüng  des  Stere«,  von  Businelli 

Verf.  rät  in  gewissen  Fällen  seniler  Katarakt  zwecks  Beifung  die  directe 
Massage  der  Linse  mittels  eines  silbernen  Spatels,  welcher  durch  eine  kleine 
lineare  Inzision  im  Limbus  aussen  unten  eingeführt  wird. 


10)   Nekrolog  von  Parinaud»  von  Parisotti. 


11)  Oongenitaler    tonischer    Spasmus    des    Levator   pälpebrae,    von 

Fortunati. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  Literatur  des  acquirirten  Spasmus  und  fährt 
eine  eigene  Beobachtung  dieser  Art  an,  wo  ätiologisch  Gravidität  in  Betracht 
kam.  Congenital  beobachtete  er  eine  totale  Betraction  des  linken  Oberlides 
bei  einem  12  jährigen  Mädchen.  Die  Sclera  war  oberhalb  der  Oomea  4  mm 
hoch  sichtbar.  In  der  linken  KOrperhälfte  war  die  tactile,  thermische  und 
Schmerzempfindlichkeit  herabgesetzt,  auch  bestand  Hyposmie.  Bei  Senkung 
des  Blickes  folgte  das  linke  Oberlid  nur  unvollständig.  Ln  Schlafe  und  bei 
spontanem  Lidschluss  waren  beide  Augen  gleich  geschlossen,  aber  beim  Wieder- 
Offhen  nahm  das  Oberlid  mit  schnellender  Bewegung  seine  primitive  Stellung 
sofort  ein.  Dieser  Fall  erinnert  an  einen  von  Chevallereau  und  Challons 
(Annales  d'oculistique  1908). 

12)  Die  Kemung  der  Zapfen,  von  Baquis  (vgl.  Congress  von  Neapel  1905). 


13)  Traomatisohe  Myopie,  von  ParisottL 

Nach  einem  Betriebsunfälle  klagte  ein  Arbeiter  über  SehstOrung,  welche 
ein  Arzt  fär  ptogressive  traumatische  Myopie  erklärt  hatte.  Verf.  fand  hoch- 
gradige Myopie  mit  Staphyloma  posticum  und  2  kleine  hämorrhagische  Herd- 
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ch«n.  £s  handelte  sich  demnaoh  um  Verleizang  eines  bereits  myopischen 
Auges.  Anch  die  Znsammenstellang  der  Bibliographie  zeigt,  dass  die  sog» 
traumatische  Myopie  nicht  exisürt 


14)  Entwioklung  der  Thränondrüse,  von  Falchi. 


16)  Fötale  Syphilis  des  Auges,  von  Falchi   (vgl.  Oongress  von  Neapel 
1905).  Gallenga. 


XXII.   BolUUiDO  deir  Ospedale  Oftalmioo  di  Borna.    1905. 
1)   KliniBOher  Berioht  fOr  1904,  von  Scellingo. 

Zahl  der  Kranken  1709.  Aufgenommen  in  die  Anstalt  506.  Operationen 
in  der  Ambulanz  869  (wovon  66  Pterygien,  80  Entropien  und  Trichiasis, 
15  Ectropion),  Operationen  in  der  Klinik  273  (86  Enucleationen,  71  Catai-act- 
extractionen,  89  Iridectomi^n). 

2}  Ade&om  der  Mollsohen  Drüsen,  von  Piccioni. 

ESne  40  jährige  Frau  zeigt  am  innem  Augenwinkel  einen  mandelgrossen 
Tumor.  Exstirpation.  Der  Tumor  war  eine  Cyste  mit  hämorrhagischem  In- 
halte und  papillärer  Wand  und  war  aus  einer  Mollschen  Drüse  hei-vorge- 
gangen. 

8)  Prophylaxe  des  TraohoMe,  von  Valenti« 

Besteht  insbesondere  auf  der  Notwendigkeit  speeieller  Schulen  für 
Trachomatöse. 

4)  BympathiBOlie  Ophthalmie  durch  ein  atrophisohea  Auge  nach 
20  Jahren,  von  Puccioni. 
In  einem  1884  durch  Panophthalmitis  verlorenen  Auge  trat  1904  ohne 
Ursache  Qyclitifi  auf.  Das  2.  Auge  zeigte  alsbald  Photophobie,  Thr&nen,  peri- 
corneale  Injection,  S  =  Vs*  Ophthalmoscopisch  Neuritis  optica.  Microscopisch 
zeigte  das  enucleirte  atrophische  Auge  im  Innern  frische  Entzündung,  ohne 
dass  Mikro- Organismen  gefunden  wurden.  Das  2.  Auge  kehrte  zur  Norm 
zurück  und  hatte  nach  wenigen  Tagen  wieder  volle  Sehschärfe. 


6)  Hygiene  des  Auges  in  Haus  nad  Sohule.  von  Valenti. 

Besprechung  von  Tradiom,  Befraktions-  und  Aocommodatioos-Anomalien 
der  Kinder,  Prophylaxe  der  Myopie,  Korrektion  des  Astigmatismus. 


6)  Statlitik  det  Aueenhospitals  Torlonia  für  100O---19O6t  von  Bosselli. 
In  der  Ambulanz  4180  Patienten,   aufgenommen  884.     Staroperationen 
289,  wovon  188  Extraktionen  mit  2  Panophthalmitiden.    Seltene  Fälle  waren 
ein  Melanosarkom  der  Opticus- Scheiden  und  Echinococcus  orbitae. 


7)   Olaakörperaffectlonen,  Klinischer  Vortrag  von  Yalude. 


8)  OphthalmologiBOhee  Institut  A.  Botheohüd,  von  Debenedetti. 
Beschreibung  des  neuen  Hospitals  in  Paris. 
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9)  Sebnensoheere«  von  Bosselli. 

Auf  die  Fläche  gekrümmte  Scfaeere,  deren  hintere  Branche  in  einem 
stumpfen  Schielhaken  nach  Graefe  endigt.  Dient  för  Strabotomie  und 
Enncleation. 

10)  Die  SonnenflnstemisB  Tom  80.  VIII.  1905,  von  Maurizi. 
Allgemeines  über  die  Erkrankungen  der  Augen  von   Personen,   welche 

ohne  Schutzmittel  die  Sonnenfinsterniss  beobachteten. 


11)  Extraotion  der  Iilnse  bei  hoher  Myopie,  von  Debenedetti. 

In  der  Klinik  von  Valade  im  Höpital  Qinze-Yingts  worden  in  fünf- 
zehn Jahren  45  solcher  Eztractionen  mit  2  nachfolgenden  Netzhautablösungea 
gemacht  Valade  fügt  der  Extraction  sofort  die  Spaltung  der  Hinterkapsel 
hinzu. 

12)  Jod*Oele  in.  der  Ophthalmiatrie»  von  Maurizi 
Hypodermatiscbe  Ii^jectionen  von  Jod-Oel  gaben  gute  Resultate  bei  scro- 

phulösen  und  syphilitischen  Augen- Affectionen. 

13)  TraomatlBOhe  Neurosen,  von  Valenti. 

Bei  einer  40  jähidgen  Person,  welche  bei  einem  Eisenbahnunglück  schwere 
Contusionen  am  Becken  und  Oberschenkel  erUtt,  stellte  sich  traumatische 
Neurose  mit  convergirendem  Strabismus  und  Nystagmus  oscillatorius  ein,  über- 
dies Verengerung  und  Inversion  der  Farbengesichtsfelder.  Verf.  giebt  einen 
Ueberblick  der  wichtigsten  Formen  derartiger  Neurosen  mit  oculären  Ver- 
änderungen. 

14)  Der  B[ampf  gegen  das  Trachom,  von  Debenedetti. 

Ausser  der  Discussion  in  Congressen  ist  es  nötig,  dass  die  Regierung 
direct  die  betreffenden  Stadien  begünstige.  Gallen  ga. 


XXIII.  II  Progresso  oftalmologico  (Prof.  Addario)  Palermo.    1905.    I.Jahr. 

1)  Baoteriologisohe  Untersuchungen  über  Keratitis  fasoioularis,   von 

Addario. 
Unter  12  Fällen,  wovon  9  typische  Form  zeigten,  3  dem  Herpes  corneae 
Stellwag   entsprachen,   war   der   bakteriologische  Befund  nur   1  Mal  negativ, 
11  Mal  Hessen  sich  mehr  oder  weniger  virulente  Staphjlococcen  züchten. 

2)  Ptosis-Operation,  von  Addario. 

Verf.  operirte  einen  Fall  nach  Graefe -Leber,  einen  nach  Angeluc  ci 
mit  gutem  Resultate. 

3^  Senile  Iniwilution  des  Corpus  vitreum  und  seiner  ciliaren  ICatriz, 

von  Addario. 
Im  senilen  Auge  entsteht  in  dem  nicht  pigmentirten  Epithel  der  hintern 
H&lfte  des  Orbiculus  ciliaris,  weldies  die  Matrix  des  Glaskörpers  ist,  hydro- 
pische  Barificimng  eines  Tb^es  des  Protoplasma's  mit  Atrophie  dieser  Zellen. 
Infolge  dessen  schrumpfen  und  schwinden  auch  die  protoplamiatischen  Aus- 
breitungen der  letzteren,  d.  h.  die  Fibrillen  des  Glaskörpers. 
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4)  Prophylaxe  und  Kur  der  Blennorrhoea  neonatorum,  von  Addario. 
Verteidigt  häutige  Irrigationen  mit  sehr  verdünnten  antiseptischen  Lo- 
sungen und  wiederholte  Instillationen  von  HöUensteinlösung  1 — 2^/^.  Ver£ 
hatte  hierhei,  auch  wenn  bereits  die  Cornea  beteiligt  war,  gute  Resultate  und 
erzielte  fortschreitende  Heilung. 


6)  Sutur  von  diametralen  Homhautwunden,  von  Colio. 
Gutes  Besultat  in  1  Falle. 


0)  EpibulMre  Tumoren,  von  Lapersonne.     Klinischer  Vortrag. 

Stand  der  gegenwärtigen  Kenntnisse  von  den  Epitheliomen  und  Sarcomen 
besonders  des  Limbus  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  gemischten  Formen 
von  Epitheliomen  mit  Bindegewebs -Wucherung.  Bäth  die  Ezstirpation  ohne 
Enucleation,  wenn  irgend  thunlich. 


7)   Kampf  gegen  das  Trachom,  von  MarchettL 

In  Berücksichtigung  der  schweren  Verbreitung  des  Trachoms  in  Sicilien 
schlägt  Verf.  vor,  speciell  deshalb  einen  Gongress  zu  berufen. 


8)  Die  Opücus-Atrophie  in  Folge  von  Brysipelas,  von  Addario. 

Verf.  beobachtete  2  Fälle.  Er  suchte  darauf  experimentell  die  Frage 
zu  lösen,  ob  es  sich  um  primäre  parenchymatöse  Neuritis  optica  handele 
(Axenfeld,  ühthoff,  Antonelli),  oder  um  secundäre  Atrophie  nach 
Neuritis  retrobulbaris.  Er  injicirte  Kaninchen  Toxi-Proteine  des  Streptococcus 
von  Erysipelas  und  des  Staphylococcus  pyog.  aureus.  Obwohl  die  Kulturen 
sehr  virulent  waren,  hatte  Injection  von  2  ccm  der  filtrirten  Bouillon-Kulturen 
an  4  aufeinanderfolgenden  Tagen  in  die  Tiefe  der  Orbita  keine  Sehnerven- 
erkrankung zur  Folge.  Verf.  schliesst,  dass  die  Toxi-Proteine  nicht  Neuritis 
optica  hervorrufen  können,  sondern  dass  die  Thrombophlebitis  durch  Strepto- 
coccen die  Ursache  aller  schweren  GompHcationen  des  Erysipelas  ist.  Sie 
kann  durch  die  Bahn  der  vena  centralis  posterior  des  Opticus  von  Kuhnt 
sich  fortpflanzen. 

9)  Spontane   Elimination    eines   BisendrahteB    aus    dem   Auge    naoh 
SO  Jahren,  von  Scalinci. 

Aus  dem  Leukon^a  adhaerens  des  seit  30  Jahren  bis  auf  Lichtschein 
erblindeten  Auges  ragte  ein  metallischer  Körper  hervor.  Mit  der  Pincette 
wurde  ein  8  mm  langer  Eisendraht  extrahirt,  welcher  durch  Oxydation  rosen- 
kranzförmig  geworden  war.  Verf.  meint,  dass  der  Draht  in  der  Nähe  der 
Iris  gelegen  habe,  ohne  das  Corpus  ciliare  zu  berühren. 


10)   Triohiasis-Operation  nach  Addario,  von  Spoto. 

Intermarginaler,  3  mm  tiefer  Schnitt  in  der  ganzen  Länge  des  Lides. 
2  verticale  2  mm  tiefe  Schnitte  an  den  Enden  des  vorderen  Blattes.  Para- 
marginaler Schnitt  auf  der  Vorderfläche  des  Lides,  6  mm  vom  freien  Lid- 
rande entfernt.  Haut  und  Orbicularis  interessirend.  Blosslegung  des  Tarsus 
vom  letzten  Schnitte  aus  bis  an  den  freien  Band.  Abtragung  einiger  tiefer 
Züge  des  Musculus  orbicularis.  Nähte  nach  Hotz-Panas,  welche  nach 
6  Tagen  entfernt  werden. 
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11)  Fennanente    oder   tamporäre  Reaeotlon    der   Orbita    bei    retro- 
balb&ren  Tumoren,  von  Angelucci. 

In  2  Fallen  wurde  der  vordere  Band  der  orbitalen  Apophyse  des  Stirn- 
beines und  1,5  cm  weit  der  vordere  Band  der  orbitalen  Portion  des  Os 
malare  wegen  Tumoren  in  der  &uJ9sern-obem  Orbita  entfernt.  Bei  einem 
tiefen  Tumor  orbitae  wurde  ein  Hautschnitt  vom  Ende  des  Snpercilium  bis 
zur  Basis  der  orbitalen  Apopbyse  des  Os  malare  (4  cm  lang)  gemacht.  Von 
da  ging  ein  zweiter  3  cm  langer  Schnitt  l&ngs  dem  oberen  Bande  der  Apo- 
physis  zygomatica.  Abtrennung  des  Periostes.  Die  gerade  Säge  wurde  an 
der  Basis  des  aufsteigenden  Fortsatzes  des  Os  malare  Iftngs  einer  Linie  an- 
gesetzt, welche  dem  obern  TheUe  des  Jochbogens  entspricht,  so  dass  der 
aufsteigende  Ast  des  Os  malare  abgesägt  wurde.  Die  Spitze  der  l^ge  wurde 
etwa  6  mm  tief  eingeführt,  so  dass  sie  in  der  Orbita  bis  an  die  Sutur 
zwischen  Os  malare  und  Oberkiefer  reichte.  Darauf  wurde  die  Verbindung 
der  orbitalen  Apophyse  des  Os  malare  mit  der  des  Stirnbeins  durchsägt 
Nach  Ablösung  der  umgebenden  Weichtheile  wurde  mittels  einer  Osteotom- 
pincette  der  zwischen  den  2  Sägeschnitten  liegende  Knochen  nach  aussen 
umgelegt,  das  Auge  nach  innen  gedrängt  und  so  ein  breiter  Zugang  zum 
retrobulbären  Tumor  geschaffen,  welcher  exstirpirt  wurde.  Der  knöcherne 
Keil  des  Os  malare  wurde  darauf  reponirt,  die  Weichtheile  unter  Belassung 
eines  Drainrohres  genäht. 

12)  Behandlung  des  Strabismus  in  Paris,  von  Samperi. 

Klinische  Bevue  mit  Empfehlung  der  stereoskopischen  und  orthoskopischen 
Uebungen.     Die  Vortheile  des  Diploskops  von  Bemy  werden  besprochen. 

13)  Operation  der  Triohiasis,  von  Tornabene. 

Das  Lid  wird  mit  2  Fixations-Pincetten  umgekehrt  gehalten,  der  Band- 
theil  des  Lides  wird  durchtrennt,  indem  das  Messer  2 — 8  mm  vom  Lidrande 
entfernt  auf  der  Conjunctivalseite  eingestossen  und  in  der  intermarginalen 
Linie  hinter  den  Cilien  wieder  ausgestochen  wird.  Darauf  wird  der  Tarsus 
von  der  Cutisfläche  aus  frei  präparirt  Nähte  werden  erst  durch  Cutis  und 
Muskel,  dann  durch  Tarsus,  endlich  durch  den  oben  erwähnten  Bandtheil 
des  Lides  gelegt,  welcher  somit  auf  den  blossgelegten  Tarsus  angenäht  wird. 


14)  Das  Traohom  in  Sloilien,  von  Leone. 

Statistik  der  bei  der  Aushebung  1894  bis  1908  wegen  Trachom  als 
dienstuntauglich  erklärten  Mannschaften,  welche  1,27  bis  2^7o  ^^r  Bekruten 
betrugen.  Unter  sämmtlichen  die  Dienstuntauglichkeit  bedingenden  Krankheiten 
erreichte  Trachom  5,60  bis  8,26 ^o-  Es  ist  daher  drmgend  nöthig,  Abhülfe 
zu  schaffen.  Gallen ga. 


Bibliographie. 

1)  Syphilis  des  Auges,  von  Terrien.  (Paris,  1905,  SteinheiL) 
Das  Buch,  von  dem  Dr.  Kay  er  (Stuttgart)  eine  eben  erschienene  deutsche 
Uebersetzung  angefertigt  hat,  ist  übersichtlich.  Die  Vorbemerkungen 
über  Anatomie  •  und  Untersuchungsmethoden  sind  etwas  ausführlich 
gerathen.        Es      folgt      naturgemäss      die     Besprechung      der      ocularen 
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Symptome  bei  Lues  congenita  (praecox  und  tarda).  Den  breitesten  Baum 
nimmt  der  Abschnitt  über  Lues  acqnisita  ein,  der  natürlich  zuerst  den 
Primär- Affect,  dann  das  secundftre  und  schliesslich  das  tertiftre  Stadium  behan- 
delt und  sich  zuletzt  mit  den  parasyphilitischen  Manifestationen  befasst. 
Zu  loben  ist  die  klare  Darstellung  der  Augenmuskel-L&hmungen.  In 
der  Therapie  wird  den  intramuskulftren  Einspritzungen  löslicher  Hg-Terbin- 
düngen,  vornehmlich  des  Hjdrarg.  bijodatum  das  Wort  geredet.  Auffallend 
sind,  wie  so  oft  in  französischen  Werken,  das  üebergehen  der  deutech«a 
Literatur  und  die  mangelhaften  Illustrationen. 

2)  Zwei  Fftlle  von  Iriscyste,  von  Rieck.  (Med.  Gesellschaft  in 
Göttingen,  vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  44.)  Unter  16  0OO 
untersuchten  Augen  die  einzigen  Fälle.  Beide  Male  hatte  eine  durchbohrende 
Hornhaut- Verletzung  die  Ursache  abgegeben.  Die  Entstehung  wird  nach 
Buhl-Rothmund's  Theorie  (Implan tationscysten)  erklärt. 

3)  Ueber  die  typische  Pigmentdegeneration  der  Netzhaut 
an  der  Hand  von  46  Fällen,  von  Stutzin.  (luaug.-Dissert.  Giessen, 
1905.)  Die  46  Fälle  vertheilen  sich  auf  63  000  Augenkranke  (0,087  <>/^); 
auf  83  Männer  kommen  13  Frauen  (74,74  ^^/^ :  28,26 ^o)-  Conaanguinität 
bestand  10  Mal  =  21,74^/0.  Directe  und  collaterale  Heredität  war  8  Mal, 
indirecte  3  Mal  vorhanden.  Belastung  des  Individuums  selbst:  a)  6  Mal  akute 
bezw.  chronische  Infections-  oder  Constitutionskrankheit,  aber  darunter  keiner 
mit  Lues;  b)  Geisteskrankheiten  waren  gleichfalls  6  Mal  zu  constatiren  (Idiotie, 
Epilepsie,  Demenz);  c)  26  Mal  bestanden  andre  Augenkrankheiten  (12  Cata- 
racte  «  26%,  2  Glaucome  =  4,36%  u.  s.  w.). 

4)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  directen  Sehnerven-Ver- 
letzungen, von  Eeichmann.  (Inaug -Dissert.  Jena,  1906.)  Mittheilung 
zweier  Fälle.  In  dem  einen  war  eine  Ofengabel  in  die  linke  Orbita  einge- 
drungen, hatte  die  linke  und  rechte  mediale  Angenhöhlenwand  durchbohrt 
und  den  rechten  N.  opt.  in  seinem  gefässlosen  A^bschnitt  zerrissen;  Ausgang 
in  Atrophie.  In  dem  andern  Falle  hat  eine  Schirmspitze  den  Sehnerven 
zwischen  dem  Foramen  optic.  und  der  Eintrittsstelle  der  CJentralgefässe  durcb- 
trennt.     Literaturangaben  fehlen. 

6)  Klinisch-statistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Kurz- 
sich tigkeit,  von  Otte.  (Inaug.-Dissert.  Giessen,  1905.)  Verf.  kommt  auf 
Grund  der  von  1879 — 1899  in  der  Giessener  Universitäts-Poliklinik  beobach- 
teten 6715  Fälle  von  Kurzsichtigkeit  zu  folgenden  Ergebnissen.  Männlichen 
Geschlechts  waren  4046  =  70,78<^/^^,  weiblichen  1670  =  29,22*^/^;  diese 
grosse  Differenz  wird  zum  Theil  durch  die  Eigenartigkeit  des  Materials  er- 
klärt, das  verhältnissmässig  viele  Schüler,  Gymnasiasten  und  Studenten  auf- 
weist. Was  den  Grad  der  Myopie  angeht,  so  steht  dieser  im  umgekehrten 
Verhältniss  zur  Zahl  der  Fälle.  Mit  dem  Alter  nimmt  auch  die  Häufigkeit 
der  Myopie  zu,  das  Maximum  liegt  zwischen  dem  16. — 30.  Jahre.  Die  Be- 
theiligung beider  Geschlechter  an  den  einzelnen  Myopiegraden  und  in  den 
einzelnen  Lebensabschnitten  ergiebt  Folgendes:  Bei  beiden  Geschlechtern 
fällt  die  Myopie  rapide  bis  zur  6.  Dioptrie  (etwas  mehr  Männer  als  Flauen), 
von  da  an  überwiegen  die  Frauen  erheblich.  Fünf  Dioptrien  und  mehr  haben 
1216  «  21,26^/f,  der  6716  Myopen.  Die  Myopie  unter  5  D.  ist  bei  Männern 
3  Mal  so  häuüg,  als  bei  Frauen,  sie  ist  als  Arbeitsmyopie  aufzufassen.  Die 
hochgradige  Kurzsichtigkeit  befällt  7,78 '^^q  mehr  Frauen,  als  Männer.  Was 
die  Häufigkeit  in   den   einzelnen  Lebensabschnitten  für   Männer  und  Frauen 
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getrennt  angeht,  so  zeigt  sich  im  1.  Deconninm  ein  Ueberwiegen  der  Knaben, 
aber  die  höheren  Grade  der  Myopie  betreffen  mehr  Mädchen.  Bis  zum 
14.  Jahre  giebt  es  mehr  kurzsichtige  Mädchen  (procentualiter),  später 
kehrt  sich  das  Verhältniss  um,  das  Maximum  im  15. — 20.  Jahre  mit  29,84  ^/^ 
überragt  um  7  ^/^  die  Zahl  der  myopischen  weiblichen  Individuen.  Bei  einer 
Sonderung  des  Materials  dem  Berufe  nach  (mit  Ausschluss  der  Frauen  und 
Kinder)  eeigt  sich  ein  Ueberwiegen  excessiver  Myopie  bei  Landleuten,  Gärt- 
nern, Förstern,  Handwerkern  ohne  Nahearbeit,  deren  Durchschnittsmyopie 
3,47  D.  bezw.  2,89  D.  betrug,  während  die  Schreiber,  Maler,  Kaufleute  u.s.w. 
umfassende  Gruppe  8,04  D.  und  die  der  akademisch  Gebildeten  8,28  D.  auf- 
weist. Von  den  Nichtnahe- Arbeitern  haben  62,12%  Myopie  «=  1,0  D.,  von 
den  Nahe- Arbeitern  kaum  86  ^'^  5  ^^s  ^^^^  9,0  D.  überwiegen  letztere,  dann 
aber  erstere.  Complicationen  fanden  sich  1529  Mal,  davon  72,48%  bei 
Nichtnahe- Arbeitern  (Frauen  bevorzugt!).  Am  häufigsten  ist  der  Conus  bezw. 
Staphyl.  post.  mit  und  ohne  Chorioiditis  (17,87%  aller  Myopien,  64,98  ^/^ 
aller  Complicationen),  am  seltensten  Ablatio  retinae  (0,44  bezw.  1,63%), 
Bis  zu  10  D.  haben  die  Nahe- Arbeiter  relativ  öfter  Complicationen.  Mit  dem 
Fortschreiten  der  Kurzsichtigkeit  vermehrt  sich  die  Gefahr  der  Compli- 
cationen. 

6)  Experimentelle  Untersuchung  über  die  Veränderung  der 
Thränendrüse  nach  Durcbschneidung  der  Ausführungsgänge,  von 
Seydewitz.  (Inaug.-Dissert.  GreifsWUld,  1905;  vgl.  auch  v.  Graefe's  Archiv 
Bd.  62,  Heft  1.)  Experimente  an  Kaninchen.  Die  Secretion  wurde  nach 
der  von  Schirm  er  angegebenen  Methode  mit  durchfeuchteten  Fliesspapier- 
streifen  gemessen,  die  5  Minuten  im  Bindehautsack  gelegen  hatten.  Zwischen 
Durchtrennung  der  Ausführungagänge  und  Entfernung  der  Drüse  lagen  Be- 
obachtungszeiten von  ^/^  bis  11  Monaten.  Je  reichlicher  eine  Drüse  ab- 
sondert, um  so  erheblicher  sind  ihre  Veränderungen  (Zugrundogehen  der 
Drüsen-Epithelien  und  Wucherung  des  Bindegewebes).  Offenbar  füllen  sich 
in  Folge  von  Zersetzung  des  Sekretes  nicht  wieder  die  Zellen,  die  ihr  Sekret 
ausgestossen  haben. 

7)  XJeber  einen  Fall  von  Tetanus  nach  Orbital-Stichver- 
letzung, von  Lange.  (Inaug.-Dissert.  Jena,  1905.)  Am  4.  Tage  nach 
dem  Stich  mit  einer  Stockspitze  in  die  Orbita  erste  Anzeichen  von  Tetanus, 
am  10.  Tage  Exitus  letalis  trotz  Antitoxin -Therapie.  Es  war  in  der  Augen- 
höhle kein  Fremdkörper  zurückgeblieben. 

8)  üeber  die  hereditären  Verhältnisse  bei  Buphthalmus,  von 
Jahn.  (Inaug.-Dissert.  Tübingen,  1904.)  Der  Bericht  umfasst  78  Fälle, 
die  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  die  früheste  Kindheit  betreffen,  meist 
doppelseitig  sind  und  merkwürdiger  Weise  (im  Gegensatz  zum  piimären 
Glaukom)  mehr  Männer  als  Frauen  angehen.  Blutverwandtschaft  der  Eltern 
lag  sicher  vor  7  Mal  (9,59  ^/q),  wahrscheinlich  1  Mal,  sicher  nicht  54  Mal, 
wahrscheiiilicfa  nicht  2  Mal«  2  Mal  waren  die  verwandtschaftlichen  Beziehungen 
unbekannt.  Laqueur  hat  in  88, 5 ^/q  der  Fälle  Consanguinitftt  der  Eltern  ge- 
funden. Directe  gleichartige  Vererbung  fand  Verf.  nicht,  wohl  aber  2  Mal 
directe  ungleichartige  Vererbung;  in  einem  Falle  lag  indirecte  gleichartige 
Vererbung,  kein  Mal  indirecte  ungleichartige  Vererbung  vor ;  kollaterale  Ver- 
erbung fand  sich  5  Mal:  2  Mal  litten  3,  8  Mal  2  Geschwister  an  Buphthal- 
mus; 2  Mal  war  sie  wahrscheinlich. 

9)  Ein  Fall  von  Tuberculose  der  Bindehaut,  von  Hirsch. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.    1905.    Nr.  50.)     Ein   11   Jahre  altes  Mädchen, 
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das  seit  5  Jahren  an  ThiUnen  und  Eiterang  des  rechten  Auges  leidet  und 
bereits  vielfach  erfolglos  behandelt  wurde,  zeigt  auf  der  Conjunctiva  palpebr. 
inferior  ein  Ulcus,  sowie  feine  Hornhauttrübung;  die  regionären  Lymphdrüsen 
sind  nicht  geschwollen.  Keine  Zeichen  von  Lues  congenita,  wohl  aber  Schall- 
verkürzung  über  der  rechten  Lungenspitze.  Im  Ausstrichprftparate  fmden 
sich  Bacillen,  im  histologischen  Präparate  Riesenzellen  und  Verkäsung.  Verf. 
will  keine  Tuberculin*Kur  beginnen,  sondern  lediglich  den  erkrankten  Theil 
der  Bindehaut  herausschneiden,  ein  Verfahren,  mit  dem  er  bereits  einmal 
Erfolg  gehabt  hat. 

10)  Experimentelle  und  klinische  Erfahrungen  über  Dionin 
als  locales  Besorbens  und  Analgeticum  in  der  Augenheilkunde, 
von  Axenfeld.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  47.)  Während 
Hunde  und  Katzen  sehr  leicht  Dionin-Oedeme  bekommen,  bleiben  Kaninchen 
ganz  frei  davon;  es  beruht  wohl  mehr  auf  erhöhter  Durchlässigkeit  der  6e- 
fässwandungen,  als  auf  einer  besondern  lymphansaugenden  Kraft  des  Dionins. 
Dem  Mittel  kommt  sicher  eine  resorptionsbefördemde  Wirkung  zu,  was  sowohl 
das  Thierexperiment,  wie  auch  die  klinische  Erfahrung  in  Fällen  von  patho* 
logischen  Beimengungen  des  Kammerwassers,  von  Hornhauttrübungen  u.  s.  w. 
beweisen  (10  ^/q  Lösung).  Dionin  wirkt  schmerzstillend,  ohne  die  Sensibilität 
der  Cornea  zu  beeinflussen,  lähmt  also  die  tiefer  gelegenen  Nerven.  Daher 
eignet  sich  als  Ersatz  des  Cocatn  da,  wo  Schwierigkeiten  für  die  Regeneration 
des  Epithels  bestehen  (Erosionen,  Herpes  corneae  febrilis). 

11)  Alypin,  ein  neuer  CocaYn-Ersatz,  von  Dr.  Leo  Jacobsohn 
in  Berlin.     (Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges,  1905,  Nr.  52.) 

12)  Alypin,  ein  neues  Localanästheticum,  von  Dr.  Rudolf 
Weil  in  Berlin.     (AUgem.  med.  Gentralzeitung,  1905,  Nr.  36.) 

13)  Ueber  Alypin,  einen  neuen  Cocaln-Ersatz  in  der  Augen- 
praxis, von  Dr.  0.  Neustätter  in  München.  (Münchener  med.  Wochenschr. 
1905,  Nr.  42.) 

14)  Ueber  die  Wirkung  des  Alypins,  eines  neuen  Anästhe- 
ticums  auf  das  Auge,  von  Dr.  Ed.  Hummelsheim  in  Bonn.  (Arch.  f. 
Augenheilk.  1905,  Heft  1.) 

15)  üeber  die  Bedeutung  des  Alypins  für  die  Augenheil- 
kunde, von  Dr.  H.  Köllner  in  Berlin.  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
1905,  Nr.  43.) 

16)  Alypin,  ein  neues  Anästheticum,  von  Heinrich  Gelb. 
(Inaug.-Diss.  Giessen,  1905.) 

17)  Alypin  in  der  Augenheilkunde,  Sammelreferat  und  eigene 
Beobachtungen,  von  Kurt  Steindorff  (Aerztliche  Praxis  1905,  Nr.  24.) 
Alle  Autoren  sind  sich  darüber  einig,  dass  Alypin  in  2 — 6®/(,  starken 
Lösungen  ein  äusserst  brauchbares  und  dem  Cocatn  gleich werthiges,  locales 
Anästheticum  ist.  Das  der  Einträufelung  folgende  Brennen  ist  nicht  sehr 
heftig,  wenn  auch  heftiger,  als  das  der  Instillation  von  Cocain  folgende. 
Alypin  ruft  eine  Hyperämie  hervor,  die  bei  Operationen  an  blutüberfülltem 
Organ  störend  werden  kann,  aber  durch  Zusatz  eines  Nebennierenpräparates 
leicht  zu  bekämpfen  ist,  wodurch  zudem  die  anästhesirende  Kraft  des  Mittels 
noch  gesteigert  wird.  Freilich  sah  Köllner  durch  die  Combination  beider 
Mittel  eine  Schädigung  des  Hornhautepithels  auftreten,  die  aber  nur  in  ganz 
wenigen  Fällen   (auch   ohne  Combination   von  Alypin   mit  Nebennierenpräpa- 
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raten)  von  andern  Autoreu  gesehen  wurde.  Alle  Autoren  loben  die  absolute 
Ungiftigkeit  des  neuen  Mittels,  das  in  den  therapeutisch  zur  Verwendung 
kommenden  Mengen  und  Concentrationen  frei  ist  von  allen  dem  Cocain  an* 
haftenden  unangenehmen  Eigenschaften;  es  beeinflusst  also  weder  Pupillen- 
weit«, noch  Accommodation ,  noch  intraocularen  Druck,  schädigt  das  Hom- 
hautepithel  nicht  und  yerändert  die  Weite  der  Lidspalte  nicht,  auch  die 
Wundheilung  verzögert  es  nicht.  ^  Alypin  lässt  sich  durch  Kochen  sterilisiren, 
ohne  sich  zu  zusetzen,  und  neigt  nicht  zur  Schimmelbildung.  Man  kann 
imter  Alypin-Anftsthesie  am  Augapfel  alle  Operationen,  auch  die  ihn  eröffnen- 
den, ohne  irgend  welche  Störung  vornehmen.  Kurt  Steindorf  f. 

18)  üeber  SpUtresultate  der  Myopie-Operation,  von  Fritz 
Huber.  (Beitr.  z.  Augenheilk.  1905.  64.  Heft)  Bericht  aus  der  Züricher 
Klinik  über  100  an  90  Personen  ausgeführte  Myopie-Operationen.  Der  un- 
mittelbare Effect  der  Operation  war,  dass  bei  den  allermeisten  Augen  eine 
ztun  Theil  recht  beträchtliche  Zunahme  der  Sehschärfe  eintrat.  Bei  75  Augen 
konnte  nach  einem  2jeitraum  von  durchschnittlich  etwa  5  Jahren  eine  Nach- 
untersuchung stattfinden,  und  es  zeigte  sich  im  Allgemeinen,  dass  der  Visus 
noch  eine  weitere  Besserung  erfahren  hatte;  freilich  war  dafär  in  8^/^  der 
FftUe  inzwischen  Amaurose  eingetreten  (Netzhautablösung  4,  Opticusatrophie  2, 
Glaucom  1,  Infection  1  Fall).  Von  schwereren  Folgezuständeu  der  Myopie 
wurden  bei  der  Nachuntersuchung  am  operirten  Auge  neu  entdeckt:  bei 
11  Fällen  Macula-Erkrankxmgen,  bei  9  Fällen  Glaskörper-Trübungen,  bei 
9  Fällen  Eetinalblutungen,  bei  5  Fällen  Netzhaut- Ablösung.  Die  Visus- 
verminderung  war  bei  den  drei  ersten  der  genannten  Gruppen  eine  unerheb- 
liche und  die  Sehschärfe  war  meist  immerhin  noch  besser,  als  vor  der 
Operation  geblieben.  Von  den  5  Augen  mit  Netzhaut- Ablösung  hatte  das 
eine  ein  Sehvermögen  von  Vio  behalten,  die  übrigen  waren  erblindet. 
Vergleichsweise  wird  bemerkt,  dass  an  den  nicht  operirten  Augen 
inzwischen  kein  Fall  von  Ablösung  sich  ereignet  hatte,  und  dass 
auch  die  andren  genannten  Krankheiten  sich  bei  den  nicht  operirten  Augen 
in  bedeutend  geringerem  Procentsatz  eingestellt  hatten,  als  bei  den  operirten. 
Eine  weitere  Zunahme  der  Myopie  wurde  bei  37  Augen  constatirt.  Es  bat 
sich  also  herausgestellt,  dass  die  Phakolyse  nicht  als  ein  Schutzmittel  gegen 
das  Fortschreiten  der  Myopie  und  gegen  das  Eintreten  von  Complicationen 
betrachtet  werden  kann. 

19)  üeber  den  Einfluss  der  Hornhaut-Tätowirung  auf  die 
Sehschärfe,  von  Dr.  Mayeda  in  Nagoya  (Japan).  (Ebenda.)  Warme  Be- 
fürwortung dieses  Verfahrens,  welches  dem  Verf.  bei  80  mitgetheilten  Fällen 
auch  hinsichtlich  Verbesserung  der  Sehschärfe  vorzügliche  Resultate  ergeben 
hat.  Missliche  Folge-Erscheinungen  hat  der  Verf.  nicht  gesehen  und  die 
Färbung  hielt  sich  meist  Jahre  lang  unverändert. 

20)  Üeber  excessive  Pigmentirungen  am  Mensch enauge,  von 
Dr.  Albert  Schein.  (Ebenda.)  Mitt)ieilung  von  4  Fällen,  von  welchen 
mner  ein  einfacher  Naevus  pigmentosus  conjunctivae  ist,  während  bei  den 
übrigen   die   abnorme  Pigmentirung  die  Sklera,   Iris,   Conjunctiva  und  Cho- 


^  Ich  habe  in  Myriaden  von  therapentlBcheD  Anwendungen  noch  nie  die  geringste 
•chädlicbe  Wirkung  des  Cocain  beobachtet.  Es  kommt  ausschliesslich  in  2^,'q  l^ösung 
bei  mir  zur  Verwendung,  seit  1684,  und  wird  in  geschlossener  Flasche  durch  strömen- 
den Dampf  sterilisirt.  H. 
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rioidea  betrifft.    In  eineui  Fall  erstreckt  sich  diese  Anomalie  aach  noch  über 
einen  Theil  der  linken  Gesichtshillfte. 

21)  I.  Haben  Cicero,  Plinins  und  Horatins  an  Trachom  ge- 
litten? von  Prof.  Dr.  H.  Magnus.  (Ebenda.)  IL  Erwiderung  auf 
Herrn  Wegehaupt's  „Zusatz**  zu  Trachom  des  Cicero,  Horaz  und 
Plinius,  von  Dr.  Charles  Fukala.  (Ebenda.)  III.  Erwiderung  auf 
obigen  Artikel  des  Herrn  Dr.  Pukala,  von  Oymnasialdirector  Prof. 
Wegehaupt.  (Ebenda.)  Polemische  Erörterungen,  welche  sieh  auf  die  in 
Beiträge  zur  Augenheilkunde,  Heft  68  erschienene  Arbeit  von  Fukala: 
Trachom  des  Cicero,  Plinius  und  Horatius  beziehen. 

22)  Die  Betina-Elemente  und  die  Dreifarbentheorie,  von 
Gustav  Fritsch.  (Anhang  z.  d.  Abhandl.  d.  kgl.  preuss.  Akademie  der 
Wissensch.  1904.)  Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  fährten  zu  der  Annahme, 
Jass  es  in  der  Retina  des  Auges  Einrichtungen  giebt,  welche  eine  Sortirung 
des  farbigen  Lichtes  nach  der  Dreifarbentheoria  bewirken.  Am  sinnfttUigsten 
in  dieser  Beziehung  sind  die  bekannten  farbigen  Oeltropfen  in  der  Betiua 
vieler  Vögel  Ihre  Farben  stimmen  in  auffallender  Weise  mit  denen  des  bei 
der  Dreifarbenphotographie  gebrauchten  Farbenfilter  überein.  Die  anatomi« 
sehen  Beobachtungen  am  Vogelauge  sprechen  übrigens  nicht  dafür,  dass  die 
Zapfen  ausschliesslich  Farben,  die  Stäbchen  nur  Licht  pereipiren.  Das  Seh- 
roth der  Retina  dient  als  allgemeiner  Sensibilisator  für  verschiedenfarbiges 
Licht  und  hat  ebenfalls  ein  Analogon  in  dem  bei  der  DreiDurbenphotographie 
benutzten  Aethylroth,  welches,  der  lichtempfindlichen  Emulsion  beigemischt, 
die  Einwirkung  des  langwelligen  Spectral-Endes  steigert,  die  des  kurzwelligen 
Endes  abschwächt.  Bruns  (Steglitz). 

23)  Betrachtungen  aus  der  Klinik,  von  Frances  Valk.  (The 
Post  Graduate.  1905.  Nr.  9.)  Verf.  beschreibt  den  Gang  der  von  ihm 
nach  Wecker 'scher  Methode  ausgeführten  Star-Operation  mit  Nachbehandlung, 
und  demonstrirt  einen  Fall  von  Leucosarcom  der  Chorioidea. 

24)  Zwei  geheilte  Fälle  von  Vergiftungs-Ambljopie,  von 
Dr.  B.  H.  John  Roosa.  (Ebenda  Nr.  4.)  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  Alkohol- Vergiftung  bei  einem  2  7 jähr.  Patienten  nach  dem  Genuss 
von  mehr  als  12  Glas  Whisky.  Auf  beiden  Augen  kein  Lichtschein.  Nach 
4-wöchentlicher  Behandlung  konnte  er  mit  einer  Sehkrafb  '^/g^  entlassen 
werden.  Der  zweite,  64jährige  Patient,  war  40  Jahre  lang  ein  sehr  starker 
Raucher  gewesen.  Die  Sehkraft  verschlechterte  sieh  allmählich,  bis  Strjchnin- 
Injectionen  eine  Besserung  herbeiführten. 

25)  Catarrhalische,  follieuläre  und  gonorrhoische  Conjunc- 
tivitis, von  Prof.  Frank  van  Fleet.  (Ebenda  Nr.  2.)  Verf.  bespricht  die 
drei  Arten  von  Conjunctivitis  und  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  dem 
Trachom  und  der  Blennorrhoe.  Wie  er  selbst  sagt,  bringt  die  Arbeit 
nichts  Neues, 

26)  Ein  Fall  von  einseitiger  annulärer  Skleritis  mit  patho- 
logischem Befund,  von  H.  John  Roosa  und  Edward  Oatman. 
(Ebenda  Nr.  3.)  Das  amaurotische  Auge  mit  weiss  verfärbtem  Sehneryen, 
tiefer  Excavation,  hohem  Druck  und  einem  Staphylom,  das  nach  der  tempo- 
ralen Seite  der  Sklera  zunahm,  wurde  enuclelrt,  als  die  Vorderkammer  eine 
ungewöhnliche  Tiefe  zeigte. 

27)  Ein  Fall  von  hoher  Myopie  mit  Erfolg  operirt,  von  Prof. 
Edward  Peck.     (Ebenda.)      Von    den    fünf   operirten    Fällen    veröffentlicht 
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Verf.  nur  einen  ausföhrlich.  38jllhriger  Patient  aAhlt  ohne  Gläser  Finger  in 
4— 4V2  P11S8,  mit  --17  Dioptrien  bat  er  »^^/goo  Sehschärfe.  Nach  Ablauf 
Yon  etwa  2  Monaten  hat  er  auf  dem  operirten  Auge  ohne  Qläser  eine  Seh- 
schärfe von  '^/3o, 

28)  Das  Flimmerskotom  oder  vorübergehende  functionelle 
Halbblindheit,  von  Charles  J.  Kipp.  (Journal  of  the  American  Med. 
Association.  1905.  Nr.  16.)  Verf.  bespricht  den  Zustand  selbst,  die  Symptome 
und  die  Methode  zur  Prüfung  des  Gesichtsfeldes.  Was  die  Häufigkeit  der 
Anfälle  betrifft,  so  lässt  sich  Bestimmtes  darüber  nicht  sagen.  Verf.  hat 
einen  Patienten  beobachtet,  der  im  Laufe  von  10  Jahren  täglich  einen  Anfall 
bekam,  ein  andrer  während  einer  begrenzten  Zeit  sogar  2  Mal  täglich.  Die 
Anfälle  sollen  abnehmen,  je  älter  der  Patient  wird.  Während  das  Allgemein- 
befinden der  Patienten  in  den  meisten  Fällen  gut  ist,  findet  sich  als  Aetio- 
logie  des  Flimmerskotoms  in  99  ^/^  Migräne.  Therapeutisch  ist  wenig  zu 
erreichen.     Während  des  Anfalls  absolute  Buhe  in  Bückenlage. 

29)  Die  Beklination  der  Linse,  eine  unter  gewissen  Be- 
dingungen zu  rechtfertigende  Operation,  von  F.  T.  Bogers.  (Ebenda.) 
Verf.  hat  an  100  bekannte  Ophthalmologen  eine  Umfrage,  bezüglich  des 
Werths  der  Beklination  gesandt.  Die  76  Antworten,  die  auf  die  Anfrage 
eingingen,  und  von  denen  sich  die  meisten  gegen  die  Beklination  aussprachen, 
werden  in  der  vorliegenden  Arbeit  veröffentlicht. 

30)  Die  Achse  des  Astigmatismus,  von  J.  Herbert  Claiborne. 
(Ebenda,  Nr.  5.)  Nachdem  Verf.  an  der  Hand  von  schematischen  Abbildungen 
den  Astigmatismus  im  einzelnen  Auge  und  darauf  in  beiden  Augen  be- 
sprochen hat,  erläuteii;  er  die  Unregelmässigkeiten,  die  sich  im  Gebiete  des 
hjpermetropischen  und  myopischen  Astigmatismus  finden,  und  zieht  daraus 
eine  Beihe  von  Schlussfolgerungen. 

31)  Die  Beziehung  der  Hornhautkrümmung  zur  Befraction 
des  Auges,  von  Melville  Black.     (Ebenda.) 

32)  Eine  klinische  Studie  der  Lepra  ophthalmica  mit  einer 
Beschreibung  von  Fällen,  die  im  Lepra-Hospital  in  Langarnes 
(Island)  in  den  Jahren  1901  und  1904  beobachtet  wurden,  von 
l>r.  Carl  Grossmann.  (British  Medical  Journal.  1906.  Nr.  2349.)  Der 
Beschreibung  der  Krankengeschichten  der  einzelnen  Fälle,  die  den  grössten 
Theil  der  Arbeit  einnimmt,  ist  eine  Tafel  von  6  colorirten  Porträts  (8  männ- 
lichen und  8  weiblichen)  beigefügt,  welche  ein  anschauliches  Bild  von  der 
Lepra  tuberosa  geben. 

33)  Ueber  syphilitische  Gummata  der  Augenlider,  von  Dr. 
F.  Narich.  (Deutsche  Medicinal-Zeitung.  1906.  Nr.  8.)  Das  Gumma  der 
Augenlider  zeigt  4  aufeinander  folgende  Perioden:  1)  Stadium  der  Krudität; 
2)  Stadium  der  Erweichung;  3)  Stadium  der  Ulceration;  4)  Stadium  der 
Vemarbung.  Differentialdiagnostisch  ist  zu  unterscheiden  Epitheliom, 
Schanker,  Hordeolum,  Ghalazion,  tuberculoser  Lupus.  Die  Behandlung  ist 
eine  allgemeine  und  locale. 

34)  Zur  Behandlung  der  suppurativen  Hornhautprocesse.  — 
Einiges  über  das  Unguentum  cupri  citrici,  von  Dr.  Strzeminski  in 
Wilna.  (Medicinische  Woche.  1906.  Nr.  38.)  Das  Hornhautgeschwür  wird 
mit  50  ^/q  Milchsäure  geätzt,  was  innerhalb  einiger  Tage  wiederholt  werden 
mnsB,  Atropin  wird  eiDgeträufelt,   Jodoform  fein  pulverisirt  eingestäubt  und 
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ein  warmer  Umschlag  nebst  Binde  applicirt.  Bei  Geschwüren  an  der  Peri- 
pherie der  Hornhaut  kann  Atropin  fortgelassen  werden.  Mit  dem  10®/q 
Unguentum  cupri  citrici  hat  Verf.  bei  trachomatösem  Pannus  glänzende 
Resultate  erzielt. 

35)  Die  Diagnose  des  Glaukoms  in  der  allgemeinen  Praxis, 
von  Stabsarzt  Dr.  Wiedemann.  (Deutsche  Medicinal-Zeitung.  1905.  Nr.  84.) 
Die  vorliegende  Arbeit  beschreibt  in  ausfuhrlicher  und  anschaulicher  Weise 
die  Symptome  und  die  functionellen  Untersuchungs-Methoden  bei  den  ver- 
schiedenen Glaukom-Arten,  während  ätiologische  und  therapeutische  G^ichts- 
punkte  nur  insoweit  berücksichtigt  werden,  als  sie  für  die  Stellung  der 
Diagnose  mit  ins  Gewicht  fallen. 

86)  Fälle  von  Neuritis  optica  bei  intracraniellem  Tumor, 
von  Robert  A.  Fleming.  (Review  of  neurology  and  psychiatry,  1904, 
August;  nach  einem  Referat  im  Neurol.  Centralbl.  1906,  Nr.  2.)  Die  zwei 
vom  Verf.  beobachteten  Fälle  stützen  die  Theorie,  dass  ein  von  dem  Tumor 
producirtes,  durch  die  Lymphbahnen  transportirtes  Toxin  die  Neuritis  hervor- 
ruft. Andrerseits  erweisen  seine  Fälle  die  Ansicht,  dass  die  Neuroglia  aus 
zwei  durchaus  verschiedenen  Elementen  besteht,  den  neuroglialen  und  meso- 
glialen  Zellen. 

37)  Ein  Fall  von  Migraine  ophtalmopl6gique,  von  C.  fludo- 
vernig.  (Orvosi  Hetilap.,  1904,  Nr.  7;  nach  einem  Autoreferat  im  Neurol. 
Centralbl.  1905.  Nr.  20.)  Verf.  nimmt  bei  der  21jähr.  Patientin  Hysterie 
und  die  von  dieser  unabhängige  Migraine  ophtalmoplegique  an,  welche 
letztere  st^ts  von  einer  typischen  Supraorbitalis-Neuralgie  eingeleitet  wird. 
Die  bei  dem  Migräneanfall  aufgetretene  Mitbetheiligung  des  linken  Auges 
weist  auf  den  fortschreitenden  Charakter  der  Migräne  hin. 

38)  Intaktbleiben  eines  Bündels  in  den  Tractus  optici  nach 
Sehnervenatrophie:  „Das  residuäre  Bündel  des  Tractus  opticus.*' 
Das  basale  Opticusganglion  und  seine  Faserzüge,  von  P.  Marie 
und  A.  Levi.     (Revue  neurolog.    1905.    Nr.  10.) 

39)  Migraine  ophtalmique,  Hemianopsie  und  vorübergehende 
Aphasie,  Parese  und  Schwellung  der  Gesichtshälfte,  Photophobie 
und  Blinzelkrampf,  von  H.  Meige.     (Ebenda,  Nr.  18.) 

40)  Ein  Fall  von  Migräne  mit  Ophthalmoplegie,  von  Jac. 
W.  Rüssel.  (Brit.  med.  Journ.  1908.  Mai.)  Migränefälle  mit  gleichzeitiger 
Oculomotoriuslähmung  wiederholen  sich  bei  dem  13jährigen  Knaben  alle 
2  —  4  Wochen.     Alle  medikamentöse  Therapie  wirkim-gslos. 

41)  üeber  Migraine  ophtalmoplegique,  von  Jenö  Eollarits. 
(Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilk.  1904,  XXVI;  nach  einem  Referat  im 
Neurol.  Centralbl.  1905.  Nr.  20.)  Bei  einem  17  jährigen  Mädchen  bestehen 
seit  dem  7.  Lebensjahr  periodenweise  auftretende  Anfälle  von  rechtsseitiger 
Hemicranie,  die  nach  mehreren  Tagen  von  Oculomotorius-Lähmung,  Hyper- 
ästhesie im  1.  Trigeminusast  und  später  Amaurose  des  rechten  Aug&s  be- 
gleitet sind,  welch  letztere  manchmal  3  Wochen  andauert. 

42)  Die  Bedeutung  der  Lumbalpunction  für  die  exsudative 
syphilitische  Meningitis,  von  Prof.  Dr.  Kroenig.  (Dermatalog.  Cen- 
tralbl. 1905.  Nr.  1.)  In  den  beiden  veröffentlichten  Fällen,  bei  denen  es 
sich  um  eine  chronische  seröse  Meningitis  mit  Stauungspapille  auf  specifischer 
Basis  handelt,  ist  nach  Vornahme  der  Lumbalpunction  ein  plötzlicher  Rück- 
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gaDg  der  meniugitisGheQ  ErscheinoDgen  erfolgt,  wie  er  vorher  trotz  Anwen- 
dung grosser  Dosen  von  Jod  und  Quecksilber  nicht  erzielt  werden  konnte. 
Beide  Patienten  wurden  vollständig  geheilt. 

48)  Keratitis  parenchjmatosa  bei  der  erworbenen  Syphilis, 
von  Dr.  H.  le  Boux.  (L'Ophtalmologie  provinciale.  1905.  Nr.  2.)  Im 
Anschluss  an  einen  Fall  von  parenchymatöser  Keratitis  hei  Lu£S  acquisita 
bespridit  Verf.  die  verschiedenen  Formen  und  Gomplicationen  dieser  Er- 
krankung. 

44)  Ein  Fall  von  Ptosis  nach  der  von  Motais  angegebenen 
Methode  operirt,  von  M.  A.  Trantas.  (Ebenda.)  An  der  Hand  eines 
operirten  Falles  empfiehlt  Verf.  aufs  wärmste  das  Motais 'sehe  Operations- 
verfahren, das  darin  besteht,  den  Levator  palpebrae  durch  den  Bectus  snperior 
zu  ersetzen. 

45)  Die  Anwendung  des  Antistaphylokokken-Serum  von 
Dr.  Doyen  in  der  Augenheilkunde,  von  Dr.  B6rard.  (Ebenda,  Nr.  8.) 
Yert  hat  das  Serum  häufig,  hauptsächlich  bei  eitrigem  Thiänensackleiden, 
angewendet  und  ist  mit  den  Resultaten  zu&ieden. 

46)  Die  Vollcorrection  in  der  Kurzsichtigkeit,  von  Dr.  Gendron 
aas  Lorient.  (Ebenda.)  Die  vollständige  oder  fast  vollständige  Correction 
dient  dazu,  die  Anstrengungen  der  Convergenz  zu  verringern,  indem  der  Fern- 
punkt  hinausgeschoben  und  so  der  Patient  gezwungen  wird  in  einer  Ent- 
fernung von  mindestens  83  cm  zu  arbeiten.  Schwache  Concavgläser  werden 
für  die  Nahearbeit  häufig  schlecht  vertragen,  ebenso  wie  die  sehr  starken 
Concavgläser  bei  hohen  Graden  von  Kurzsichtigkeit,  die  voll  auscorrigiren 
sollen. 

47)  Ueber  einen  Fall  von  intraocularer  Blutung,  von  Dr. 
Chevalier.  (Ebenda.)  Bei  einem  84jährigen  Patienten  fanden  sich  auf 
einem  Auge  1)  voUstaiidige  Atrophie  des  Opticus;  2)  eine  grosse  Blutlache 
mit  allen  Veränderungen,  die  solche  Blutungen  durchmachen  können;  8)  ein 
Herd,  der  auf  Retinitis  proliferans  zurückgeführt  wird.  18  Monate  vor  der 
Netzhautblutung  hatte  Patient  an  Magenblutungen  gelitten. 

48)  Ueber  die  Correction  bei  Kurzsichtigkeit,  von  Dr.  Au- 
giöras.  (Ebenda,  Nr.  5.)  1)  Bei  Kurzsichtigkeit  von  8  Dioptrien  und 
darunter  volle  Correction;  2)  bei  Kurzsichtigkeit  höher  als  3  Dioptrien, 
aber  noch  nicht  hochgradig,  bei  Schülern  keine  Vollcorrection,  für  Ferne 
und  Nähe  nicht  stärker  als  4  Dioptrien  verordnen,  im  höheren  Lebensalter 
kann  die  volle  Correction  verordnet  werden.  3)  Bei  Kurzsichtigkeit  über 
8  Dioptrien  wird  die  volle  Correction  weder  für  die  Nähe,  noch  für  die 
Ferne  im  Allgemeinen  gut  vertragen,  da  die  Netzhautbilder  zu  klein  werden 
in  Folge  der  starken  Concavgläser. 

49)  Ein  Fall  von  primärem  Lymphosarcom  der  Thränen- 
drüse  mit  mikroskopischem  Befund,  von  Dr.  Gendron  und  Servel. 
(Ebenda.) 

50)  Ptosis  und  die  Motais'sche  Operation,  von  H.  Dickson 
Bruns.  (Ebenda,  Nr  6.)  Verf  hat  die  Motais'sche  Operation  in  5  Fällen 
mit  günstigem  Resultate  ausgeführt.  Fritz  Mendel. 

51)  Ueber  familiäre  amaurotische  Idiotie,  von  Eliasberg. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift.  1905.  Nr.  12.)  Mittheilung  eines 
Falles    der  zuerst    von   Sachs -New  York    beschriebenen    Krankheit   mit   den 
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typischen  allgemeinen  und  ocularen  Symptomen  (Veränderungen  in  der  Macula 
lutea  beiderseits).  Auch  dieser  Fall  betrifft  ein  Kind  jüdischer  Abstammung; 
irgend  welche  ätiologische  Anhaltspunkte  fehlen. 

52)  Die  „Fondation  Ophtalmologique  Adolphe  de  Rothschild*', 
von  Trousseau.  (Paris,  1906.)  Der  am  7.  Februar  1900  verstorbene 
Baron  Adolph  Rothschild  hat  testamentarisch  eine  grössere  Summe  für 
die  Errichtung  eines  zur  Behandlung  Augenkranker  bestimmten  (Gebäudes 
ausgeworfen.  Der  Leiter  dieser  unlängst  eröffneten  Anstalt  giebt  in  dem 
vorliegenden,  mit  zahlreichen  Illustrationen  und  Grundrissen  geschmückten 
Hefte  eine  eingehende  Schilderung  ihrer  innem  und  äussern  Einrichtung.  £s 
braucht  wohl  nicht  betont  zu  werden,  dass  die  nahe  dem  herrlichen  Park 
des  Buttes-Chaumont  gelegene  Klinik  in  jeder  Beziehung  mustergiltig  und 
sehenswerth  ist,  dass  alles,  was  moderne  Technik  erfunden  hat,  hier  in 
weitestem  Umfange  verwendet  wurde,  so  dass  es  nicht  nur  eine  Lust  ist,  an 
einer  solchen  Musteranstalt  ärztlich  wirken  zu  dürfen,  sondern  auch  für  die 
Kranken  das  ominöse  Wort  „Krankenhaus**  viel  von  seinem  Schrecken  ver- 
lieren muss.  Das  mit  62  Betten  ausgestattete  Institut  zerfällt  in  eine  poli- 
klinische und  eine  klinische  Abtheilung,  in  denen  beiden  eine  strenge 
Scheidung  zwischen  septischer  und  aseptischer  Station  durchgeführt  ist.  Die 
Sprechstunden  sind  früh,  Mittags  und  für  Arbeiter  auch  Abends.  Sowohl 
im  Ambulatorium  wie  in  der  Klinik  wird  alle  ärztliche  Hilfe  umsonst  ge- 
leistet, „les  malades  payants  ne  peuvent  6tre  re^us  ^  la  Fondation**.^ 

5.3)  Ophthalmologische  Schnell-Diagnosen,  von  Trousseau. 
(Journal  des  praticiens.  1905.  Nr.  20.)  Einige  dem  Fachmann  geläufige 
Fingerzeige,  wie  man  aus  Kopfhaltung,  Gang,  Blick,  Klagen  u.  s.  w.  des 
Kranken  auch  ohne  Untersuchung  schon  eine  sichere  Diagnose  stellen  kann. 

54)  Zur  Lehre  von  der  persistirenden  Pupillarmembran,  von 
Zweig.  (Inaug.-Diss.  Giessen,  1905.)  Nach  eingehenden  theoretischen  Er- 
örterungen über  die  Entstehung  der  Membrana  pupillaris  perseverans  theilt 
Verf.  mit,  dass  vom  1.  April  1890  bis  15.  Februar  1905  in  der  Giessener 
Universitätsklinik  unter  52  324  Kranken  173  mit  dieser  Anomalie  gefunden 
wurden,  die  in  30^0  mit  Hypermetropie,  in  27  ^/q  mit  Emmetropie  und  in 
2^Iq  mit  Astigmatismus  vereinigt  war. 

55)  Ein  Fall  von  Hypopyon-Keratitis  bei  einer  durch  den 
Bacillus  Weeks  erzeugten  Conjunctivitis,  von  Terlinck.  (La  Cli- 
nique.  1905.  November.)  Am  4.  Tage  nach  Ausbruch  der  Conjunctivitis 
zeigte  sich  das  Geschwür.  Im  Bindehautsack  waren  reichlich  Bacillen,  im 
Grunde  des  Geschwürs  waren  sie  nur  spärlich.  Heilung  mit  S  =  ^/g.  Die 
Betheiligung  der  Cornea  wird  auf  Toxin-Wirkung  zurückgeführt 

56)  Hornhauttrübungen  durch  Faltungen  der  Bowman'schen 
Membran,  von  Weiche.  (Inaug.-Diss.  Greifswald,  1905.)  Das  Auge  war 
nach  Ausziehung  des  Altersstars  phthisisch  geworden.  Die  Faltung  wird 
darauf  zurückgeführt,  dass  die  elastische  Hornhaut  sich  der  Schrumpfung  des 
hinteren  Augapfel-Abschnitts  anpasst  und  schliesslich,  wenn  sie  nicht  mehr 
nachgeben  kann,  zusammengepresst  wird 

57)Paraffin-Injectionen  in  menschliche  Gewebe,  von  Kirschner. 
(Virchow's  Archiv.  1905.  182.  Band.)  Die  Präparate  ergaben  folgendes:  in 
einem   geschwulstartigen  Gewebsstück,    bei   dem    es  sich    um  subcutane  EJin- 

^  Ich  em)'feLIe  jedem  Paiis  besuclienden  Facbgenossen,  die  Anstalt  zu  besichtigen.  U. 
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verleibimg  von  sog.  weichem  Paraffin  baadelte,  war  das  Paraffin  nicht  mehr 
vorhanden;  an  den  Stellen,  wo  es  gelegen  hat.  fanden  sich  massige  Ansamm- 
langen von  (sog.  Fremdkörper-)  Biesenzellen.  Auf  die  nächste  Umgebung 
wirkte  das  Paraffin  als  Entzündungsreiz.  Da  das  Paraffin  im  Gewebe  wandert, 
greift  die  Entzündung  auf  die  Nachbarschaft  über.  Das  eingespritzte  weiche 
Paraffin  wird  weder  abgekapselt,  noch  durchwachsen,  sondern  vollständig 
resorbirt.  Bei  der  Resorption  des  kalten  Paraffins  fehlen  alle  entzündlichen 
Reactionen  des  umgebenden  Oewebes,  auch  dieses  heilt  nicht  ein,  so  dass 
auch  dieser  Art  der  Therapie  keine  besonders  aussichtsvolle  Zukunft  beschieden 
zu  sein  scheint. 

58)  Iritis  tuberculosa,  diagnosticirt  und  behandelt  mit  Koch's 
Tuberculin,  von  Gamble  und  Brown.  (Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc. 
1905.  October.)  Günstiger  Erfolg  von  Tuberculin  T.  R.  bei  einem  zweifellos 
tuberculösen  Falle  von  Iritis.  Der  Arbeit  ist  eine  Zusammenstellung  aller 
bisher  veröffentlichten  einschlägigen  Fälle  beigegeben. 

59)  Der  Frühjahrskatarrh  bei  uns,  von  Trantas.  (Aus  dem 
Hdpital  National  Hellenique  in  Konstantinopel;  vgl.  Comptes  Rendus  du 
Club  m^dical  de  Constantinople.  1905.  Nr.  8.)  Bisher  galten  Montevideo 
und  Breslau  für  die  Plätze,  an  denen  der  Frühjahrskatarrh  am  häufigsten 
ist;  Verf.  fand  ihn  jedoch  in  Konstantinopel  noch  häufiger,  sah  er  ihn  doch 
unter  12  500  Augenkranken  92  Mal  =  0,786®/,.  Während  in  den  Monaten 
October  bis  März  nur  11  Kranke  zur  Behandlung  kamen,  stieg  diese  Ziffer 
in  den  warmen  Monaten  auf  81.  Das  männliche  Geschlecht  ist  ungleich 
häufiger  betroffen  ^?),  als  das  weibliche  (86  ;  6).  Die  Dauer  erstreckt  sich  stets 
über  mehrere  Jahre  (bis  zu  14  Jahren)  und  ergreift  am  häufigsten  die  Binde- 
haut der  Lider  ebenso  stark  wie  den  Limbus.  Verf.  entdeckte  in  den 
Effiorescenzen  kleine  weissliche  Punkte,  die  er  für  pathognomonisch  hält. 
Sie  erweisen  sich  mikroskopisch  als  degenerirte  epitheliale  Follikel,  die  im 
letzten  Stadium  der  Degeneration  cystische  Hohlräume  bilden. 

60)  Die  Augen  der  Theologie  Studierenden  in  Tübingen,  von 
Speidel.  (Inaug.-Diss.  Tübingen,  1905;  vgl.  Internat.  Arch.  f.  Schulhyg. 
1905.  Januar.)  Untersucht  wurden  566  Studenten  (=  1132  Augen)  der 
katholischen  und  evangelischen  Theologie  (310:256).  Beinahe  ^1.^  aller 
Augen,  nämlich  62,1  ^/q,  sind  myopisch,  13,7®/q  sind  hypermetropisch,  der 
Best  (24,3%)  emmetropiscb.  660  Augen  waren  isometrop,  die  übrigen 
anisometrop.  Häufigkeit  und  Höhe  der  Myopie  stehen  zu  einander  im  um- 
gekehrten Verhältnbs;  die  evangelischen  Theologen  sind  häufiger  myopisch 
und  mehr  von  starker  Myopie  heimgesucht,  als  die  katholischen.  Von  den 
562  Augen,  deren  Myopie  durch  keinerlei  iutraoculare  Gomplicationen  er- 
schwert war,  war  Sehschärfe  niemals  <  ^j^q,  in  66,4 ^7o  *^®^  ^  ^U'^  j^ 
höher  die  Kurzsichtigkeit,  um  so  schlechter  ist  die  Sehschärfe.  Sichelbildung 
zeigten  521  Augen  =  74,2^1^,  105  Studenten  waren  astigmatisch  und  zwar 
78  doppelseitig;  148  Augen  hatten  normalen  und  30  „perversen"  Astig- 
luatismus,  am  häufigsten  war  der  doppelseitige  normale,  myopische  Astig- 
matismus. Es  schielten  16  Seminaristen  (10  nach  aussen).  Umschriebene 
Hornhauttrübungen  hatten  11  Fälle.  Verf.  giebt  schliesslich  noch  Angaben 
über  Heredität  und  über  die  Beziehungen  zwischen  Scbädelbau,  Pupillen« 
abstand  und  Befractionsanomalie. 

61)  Ein  Fall  von  Nekrose  der  Lider  und  des  Orbitalinhaltes 
nach    Trauma,    von    Schwarz bach.      (Inaug.-Diss.    Giessen,    1905.)     Dia 
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Nekrose  war  nach  einer  schweren  Quetschung  des  Lides  erfolgt,  die  sich 
Pat.  in  einem  Anfall  von  Delirium  tremens  zugezogen  hatte.  Der  Bulbus 
musste  enucleXrt  werden,  zeigte  aber  in  seinem  Innern  keine  Zeichen  von 
Vemterung,  aber  schwere  Zerstörung  seines  Inhaltes  (^Blutungen,  Abhebung 
von  Ader-  und  Netzhaut,  Zertrümmerung  von  Linse,  Glaskörper  u,  s.  w.). 
Ob  eine  primäre  Zerstörung  oder  die  Folge  einer  Thrombose  vorliegt,  lässt 
sich  nicht  mehr  mit  Sicherheit  entscheiden. 

62)  Üeber  ein  neues  Schlafmittel:  Isopral,  von  Mohilla. 
(Therap.  Rathgeber  Nr.  16,  Beilage  zu  Nr.  4T)  der  Aerztl.  Central-Ztg.  1905.) 
Schon  nach  ^/^ — ^g  Stunde  bewirken  0,5 — 1,0  g  einen  ruhigen,  traumlosen 
Schlaf  von  5 — 7  Stunden  länger  Dauer.  Das  Mittel  ruft  keine  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  heiTor,  Angewöhnung  tritt  nicht  auf. 

63)  Die  Bedeutung  des  Protargol  für  die  Behandlung  der 
gonorrhoischen  Ophthalmie,  von  Hotz.  (Medicine.  1905.  Nr.  6.)  Das 
Mittel  hat  die  Vorzüge  des  Arg.  nitr.,  ohne  seine  Nachtheile  zu  besitzen. 
Man  massirt  anfangs  zweimal  mit  20^/^,  später  einmal  mit  10  "/^  Lösung 
die  Bindehaut  der  Lider  und  der  Üebergangsfalten  und  wird  nach  2  Wochen 
schon  die  Behandlung  abbrechen  können. 

64)  Jothion,  ein  neues  Jodpräparat  in  der  Behandlung  innerer 
Krankheiten,  von  Habicht.  (Przeglad  Lekarski.  1905.  Nr.  41.)  Schon 
nach  1  Stunde  lässt  sich  freies  Jod  in  Harn  und  Speichel  nachweisen;  das 
Mittel  macht  keine  localen  Reizerscheinungen  und  ist  völlig  ungiftig,  reizt 
;iuch  die  Nieren  nicht.  Höchste  Tagesdosis  4,0  g.  Verf.  sah  gute  Wirkung 
bei  Gelenkrheumatismus  und  Pleura-Exsudat. 

65)  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Statistik  der  primären  Iritis, 
von  Ad.  Gutmann.  (Deutsche  med.  Wochensohr.  1905.  Nr.  42.)  150  Fälle: 
?i)  ein  Fall  von  primärer  Iris  tuberculose,  ohne  dass  weitere  Erscheinungen 
fxm  Organismus  vorhanden  waren;  b)  40  Fälle  von  Iritis,  in  denen  der 
Allgemeinbefund  wahrscheinliche  oder  sichere  Tuberculose  andrer  Organe 
ergiebt,  während  eine  andre  Aetiologie  auszuschliessen  ist;  c)  8  Mal  beruht 
die  Iritis  auf  chronischer  Nephritis  und  d)  20  Mal  auf  Störungen  des  Circu- 
lationsapparates;  e)  von  47  Iritiden  syphilitischen  Ursprungs  gehören  22  der 
Fiühperiode  an,  3  beruhten  auf  ererbter  Lues;  f )  4  Fälle  von  Iritis  gonor- 
rhoica (3  Mal  durch  voraufgehenden  Tripperrheumatismus  complicirt); 
g)  5  Fälle  von  Iritis  rheumatica;  h)  mehrere  Ursachen  lagen  6  Mal  vor; 
i)  2  Mal  bildete  Chlorose  die  Ursache.  —  Es  waren  86  Männer  und 
64  Frauen  befallen;  28  Mal  war  die  Entzündung  doppelseitig;  der  älteste 
Patient  war  69,  der  jüngste  11  Jahre  alt.  Tuberculöser  Natur  sind  27"/^, 
luetischer  31,3  "/y  der  Fälle. 

66)  Ein  Fall  von  Retinitis  chronica  (Retinitis  nach  v.  Hippel), 
von  Haubold.  (Inaug-Diss.  Jena,  1905.)  Wagenmann  hat  den  Fall  be- 
reits 1895  in  Heidelberg  in  der  Discussion,  die  sich  an  v.  Hippel's  Mit- 
theilungen anschloss,  erwähnt.  Mittlerweile  hat  sich  Cataract  und  ein  Staphj- 
loma  sderae  ausgebildet,  so  dass  das  Auge  erblindet  ist. 

67)  Üeber  das  Lymphom  bezw.  Lymphadenom  der  Lider  und 
der  Orbita,  von  Wilhelm  Rückel.  (Inaug.-Diss.  Giessen,  1905;  vgl 
auch  Vossius'  Samml.  zwangl.  Abhandl.,  Marhold,  Halle  a.  S.  1906.  April.) 
Im  Anschluss  an  die  eigene  Beobachtung  eines  Falles  von  einseitigem,  ein- 
fachem Lymphom  mit  Cystenbildung  stellt  Verf.  die  einschlägigen  VeröflFent- 
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Hebungen  zusammen.  Er  trennt  einseitige  und  symmetrische  Lymphome  der 
Orbita.  Von  jenen  sind  bisher  fünf  sichere  Fälle  veröffentlicht  worden.  Die 
symmetrischen  zerfallen  in  8  Gruppen:  a)  einfache  Lymphadenome  (6); 
b)   leukämische  Lymphome  (8)  und  c)  pseudoleukämische  Lymphome  (13). 

^8)  lieber  die  im  Jahre  1904  in  der  Üniversitäts-Augenklinik 
zu  Jena  beobachteten  Fälle  von  Augenverletzungen,  von  Kunze. 
(Inaug.'Diss.  Jena,  11<05.)  Von  715  klinisch  behandelten  Fällen  betrafen 
160  Verletzungen  (10h  Männer,  62  Frauen)  »  22,4®/^.  Auch  bei  diesem 
Material  zeigt  sich  das  auffallende  Hervortreten  der  Verletzungen  im  kind- 
lichen Alter,  d.  h.  bis  zum  14.  Jahre  (31  =  19,4**/^);  Männer  werden  vor- 
nehmlich im  3.,  Frauen  im  7.  Lebensjahrzehnt  (25  bez.  15)  betroffen;  bei 
Landleuten  wird  am  häufigsten  Ulcus  serpens,  bei  Schlossern  Perforatio  bulbi 
beobachtet.  Verf  bringt  im  üebrigen  eine  Statistik  der  einzelnen  zur  Be- 
handlung gelangten  Formen  von  Augenverletzungen,  die  besonders  Bemerkens- 
werthes  deswegen  nicht  enthält,  weil  die  interessanteren  Fälle  in  besonderen 
Dissertationen  andrer  Autoren  besprochen  wurden. 

69)  Üeber  einen  Fall  von  linksseitiger,  recidivirender  Ab- 
ducens-Lähmung  mit  nachfolgender  doppelseitiger  Iritis  und 
doppelseitiger  Retinitis  haemorrhagica,  von  Seele.  (Inaug.-Diss. 
Jena,  1905.)  Ein  sehr  interessanter  Fall,  der  ein  12  Jahre  altes  Mädchen 
betrifft.  Die  erste  Lähmung  des  N.  abducens  trat  unter  Schüttelfrost, 
Schnupfen  und  Kopfschmerzen  auf.  Nach  8^4  Jahren  Rückfall  der  Parese 
und  jetzt  beiderseitige  Iridocyclitis,  Chorioiditis  und  Retinitis  haemorrhagica 
mit  Neigung  zu  Becidiven.  Lues,  Tuberculose  oder  eine  akute  Infections- 
krankheit  kommen  für  die  Entstehung  der  Erkrankung  nicht  in  Frage;  für 
die  Iritis  und  Retinitis  ist  wohl  derselbe  ätiologische  Factor  anzunehmen 
and  zu  beachten,  dass  zur  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  beiden  Processe 
eine  Dysmenorrhoe  bestand,  die  vielleicht  zu  einer  Autointoxication  Anlass 
gegeben  hat. 

70)  Die  im  Jahre  1904  in  der  Universitäts-Augenklinik  zu 
Jena  am  Linsensystem  vorgenommenen  Operationen,  von  Baiser. 
(Inaug.-Diss.  Oiessen,  1905.\  Von  95  Staren  waren  75  senile,  die  stets  mit 
schmaler  Iridectomie  operirt  wurden;  in  der  Regel  wird  nur  das  operirte 
Auge  und  zwar  7  Tage  lang  verbunden,  jedoch  dauert  der  Aufenthalt  in 
der  Klinik  8  Wochen.  In  Vs  der  Fälle  wurde  5  Wochen  bis  1  Jahr  vorher 
iridectomirt     Sehschärfe  war  V2  ^^^  darüber  51  Mal,  unter  ^j\q  nur  einmal. 

—  10  Stare  bei  Diabetes,  4  ältere  traumatische,  3  complicirte  (Glaukom, 
Atrophia  n.  opt.,    Iridocyclitis),    1  Cat.  pol.  post.,    1   nach  Keratitis  diffusa. 

—  82  Discissionen  (10  Nachstare,  18  zum  Theil  traumatische,  4  Schiohtstare, 
8  wegen  Myopia  exoeasiva). 

71)  Bericht  über  die  in  der  Giessener  Augenklinik  beobach- 
teten Fälle  von  Strabismus,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Strabismus  convergens,  von  Ehmer.  (Inaug.-Diss.  Giessen,  1905.  i 
In  15  Jahren  (1890—1904)  wurden  unter  52  000  Augenkranken  776  mit 
Strabismus  convergens  beobachtet  «a  1,29^/^,  von  denen  668  unoomplioirt 
waren.  Ein  Unterschied  der  Geschlechter  besteht  nicht.  Das  linke  Auge 
schielte  etwas  häußger  als  das  rechte.  In  ^/^  der  Fälle  wurde  die  Stellunga- 
anomalie  in  den  ersten  drei  Lebensjahren  entdeckt.  Heredität  fand  Verf  in 
39  Fällen.  Bei  Myopischen  tritt  das  Einwärts  Schielen  relativ  spät  auf. 
Doppelseitige    Hypermetropie   fand   sich   in  64^/o,    doppelseitige   Myopie   in 
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4®/y,  doppelseitige  Emmetropie  in  15^/^,  Anisometropie  in  3  %.  Die  Hyper- 
metropie  ist  beiderseits  gleich,  bei  Strabismus  convergens  monoc.  in  41,6  ^/p, 
bei  alternirendem  Schielen  in  20,1  ^/(,,  ungleich  bei  diesem  in  8,8%;  das 
Schielauge  ist  bei  Strabismus  altem,  das  weniger  übersichtige  in  42®/^,  das 
übersichtigere  in  25,3®/q.  ^  Es  sind  besonders  die  geringen  Grade  von  Hyper- 
metropie,  bei  denen  EinwÄrts-Schielen  vorkommt  (-f-  1,0  D  =  27,0 "Z^,). 
Strabismus  divergens  wurde  in  0,76  ^/^  beobachtet,  Strabismus  sursum  und 
Strabismus  deorsum  vergens  in  0,0076  "Z^,  Lähmungen  und  Insufficienzen 
in  0,64  ®/o.  Verf.  fuhrt  46  Falle  auf,  in  denen  das  Schielen  von  patho- 
logischer Kopfhaltung  und  Asymmetrie  der  Schädelbüdung  begleitet  war. 
Zur  Operation  kamen  289  Fälle,  von  denen  115  (mit  Correctionsbrille)  nicht 
mehr;  75  anfangs  nicht,  wohl  aber  später;  und  68  trotz  der  Operation 
schielten.  Je  früher  operirt  wird,  um  so  besser  ist  der  Erfolg;  das  6.  Jahr 
ist  der  günstigste  Zeitpunkt. 

72)  üeber  Therapie  im  Allgemeinen  und  die  der  Augen- 
krankheiten im  Besonderen,  von  Galezowski.  (Le  Progr^s  med. 
1905.  Juli.)  In  geistreicher  Form  lässt  der  bekannte  Pariser  OphÜialmologe 
die  Entwicklung  der  Therapie,  von  der  symptomatischen  bis  zur  pathogene- 
tischen unsrer  Tage,  an  uns  vorüberziehen,  immer  vom  allgemeinen  Stand- 
punkt auf  das  specielle  Gebiet  der  Augenheilkunde  verweisend.  Und  vor 
allem  verweist  er  die  Schüler,  vor  denen  diese  Abhandlung  vorgetragen 
wurde,  auf  die  höchste  Aufgabe  des  Arztes,  im  Kranken  stets  den  Menschen 
zu  sehen,  dessen  Leiden  wir  lindem  und  heilen  sollen. 

73)  üeber  Fremdkörper-Verletzungen  der  vorderen  Augen- 
kammer und  Iris,  von  Bach.  (Inaug.-Diss.  Jena,  1905.)  In  allen  fünf 
Fällen  glückte  die  sofortige  Entfernung  der  Fremdkörper,  die  sich  als  je  ein 
Holz-,  Stein-,  Kupfer-  und  dreimal  als  Eisensplitter  darstellten;  bei  letzteren 
leistete  der  Handmagnet  gute  Dienste.  Die  Sehschärfe  war  bei  allen  fünf 
Patienten  vorzüglich. 

74)  Die  in  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Jena  im  Jahre 
1904  ausgeführten  Operationen,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Operationen  am  Thränensack,  von  Rasch.  (Inaug.-Diss.  Jena, 
1905.)  Von  771  klinischen  Kranken  wurden  an  854  insgesammt  526  Ope- 
rationen vorgenommen,  die  Mehrzahl  unter  localer,  nur  55  unter  allgemeiner 
Betäubung.  Der  Häufigkeit  nach  stehen  an  erster  Stelle  92  Operationen  an 
der  Cornea,  dann  folgen  86  Linsen-Extractionen  (85  Stare)  und  80  Operationen 
an  den  Thränenorganen,  deren  Indication  und  Technik  genauer  besprochen 
werden.  Kurt  Steindorff. 

75)  Zur  osteoplastischen  Resection  der  äusseren  Augen- 
höhlenwand, von  Prof.  Dr.  W.  Czermak.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1905.  Nr.  39  u.  40.)  Verf.  macht  in  bestimmten  Fällen  eine  Modification 
der  Krönlein -Operation.  Er  resecirt  das  Jochböin  scharf  am  Körper  des 
Oberkiefers  und  bekommt  dadurch  ein  Tieferliegen  der  unteren  knöchernen 
Wundkante  und  dadurch  bedingte  grössere  Excursionsfähigkeit  der  Instru- 
mente,  im  Ganzen  einen  mehr  trichterförmigen  Zugang  zu  der  Tiefe  der 
Orbita,  während  derselbe  bei  Krönlein  ein  mehr  cylindrischer  ist.  Durch 
ausführliche  mathematische  Bettachtungen  beweist  Verf.  '  diese  Vortheile. 
Dabei  ist  die  Modification  nur   wenig   schwieriger  auszuführen  und  nacbzu- 


'  Bei  monoculärem  Schielen  ist  das  Schielange  meist  das  übersichtigere. 
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behandeln,  Die  drei  nach  Krönlein-Czermak  operirten  i^lle  von  Orbital- 
tnnioren  werden  ausführlich  mitgetheilt.  In  allen  dreien  hat  die  Modification 
einen  besseren  Zugang  geschaffen,  w&rend  die  Folgen  keine  schwereren  waren, 
als  bei  der  Original-Operation.  Deshalb  ist  bei  Sitz  des  Tumors  weit  hinten, 
nasal,  oder  unten  die  Modification  von  Gzermak  vorzuziehen. 

76)  Ueber  Primäraffect  am  Lid  mit  Demonstration  von  Spiro- 
chäten, von  Dr.  Kowalewski.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  62.) 
Verf.  beschreibt  einen  durch  Kuss  entstandenen  Primäraflfect  am  linken  Ober- 
lid und  Schwellung  der  Prftauriculardrüse,  Cervicaldrüsen  und  allgemeinem 
Exanthem  bei  einer  18jährigen  Virgo.  Heilung  erfolgte  unter  einer  Injec- 
tionskur  anfangs  von  Sublimat,  dann  von  Salicyl-Quecksilber-Emulsion  in  die 
Glutäen.  Die  Präparate  vom  Lidgeschwür  zeigten  massenhaft  Spirochaete 
pallida. 

77)  üeber  eine  neue  biologische  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen, von  G.V.Hippel.  (Sitzungsbericht  des  Naturhistorisch-medic. 
Vereins  zu  Heidelberg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  51.)  Verf. 
hat  durch  Böntgenbestrahlung  des  Bauches  trächtiger  Kaninchen  angeborenen 
Schicht-  bezw.  Centralstar  erzeugt. 

78)  Neue  Operationsmethode  bei  Liddefecten  und  Ectropium 
durch  freie  Plastik  aus  der  Ohrmuschel,  von  Dr.  Elter  und  Dr. 
Haas.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  88  und  Nachtrag  dazu 
ebenda  Nr.  43.)  Verff.  berichten  über  Lidplastik  mittels  eines  ungestielten 
Lappens  aus  dem  Bande  der  Ohrmuschel.  Der  Lappen  hat  beiderseits  Haut- 
überzug, ist  durch  einen  Knorpel  gestützt  und  so  gegen  stärkere  Schrumpfung 
geschützt,  also  ein  idealer  Lid-Ersatz.  Die  Operation  ist  technisch  einfach, 
der  Erfolg  war  ein  guter.  Die  Methode  wurde  zuerst  für  Nasenflügeldefecte 
von  König,  dann  auf  das  Lid  von  Müller- Rostock  angewandt  Femer 
hat  1902  Büdinger,  wie  im  Nachtrag  berichtet  wird,  eine  ähnliche  Methode 
angegeben,  aber  nur  Bindehaut  und  Knorpel  durch  Ohrlappen  ersetzt  und 
die  äussere  Haut  durch  gestielten  Gesichtslappen. 

79)  Weitere  Erfahrungen  über  die  Verwendung  des  Ohr- 
knorpels zum  Ersatz  von  Liddefecten,  von  A.  Birch-Hirschfeld. 
iMünchener  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  48.)  Verf.  beweist  Büdinger's 
Priorität  und  hat  selbst  schon  mehrfach  auf  diese  Weise  operirt  Er  be- 
schreibt eine  zweite  Serie  eigener  Fälle  und  geht  auf  die  Technik  der 
Büdinger 'sehen  Operation  und  einige  Modificationen  etwas  näher  ein. 

80)  Augen-Erkrankungen  und  gastro-intestinale  Autointoxi- 
cation.  Vorläufige  MittheiluDg  von  Fr.  Groyer.  (Münchener  med. 
Wochenschrift.  1905.  Nr.  39.)  Verf.  führt  eine  Reihe  entzündlicher  Augen- 
Erkrankungen  von  bisher  unbekannter  Aetiologie  auf  gastro  intestinale  Auto- 
intoxion  zurück.  Der  Beweis  krankhafter  Fäulnissprocesse  wird  durch 
Indicannachweis  im  Urin  geführt. 

81)  Augenbäder  mit  Lösungen  von  künstlichem  Emser  Salz, 
von  Dr.  Hesse.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  40.)  Verf.  ver- 
wendet !"/()  Lösung  von  Emser  Salz  unter  Zuhülfenahme  einer  kleinen 
Augenbadewanne  aus  Glas  als  Erfrischungs-  und  Heilmittel  bei  chronischen 
Bindehautkatarrhen  durch  Berufsthätigkeit,  die  Staub  und  Fremdkörper  leicht 
in  die  Bindehaut  gelangen  lassen,  bei  infectiösen  Katarrhen,  Hornhaut- 
geschwüren. K  0  e  r  b  e  r . 
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82)  Die  Photographie  des  Augenhintergrundes,  von  Prof.  Dr. 
D  immer  in  Graz.  (Sitzungsber.  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissensch.  1905. 
GXIV.  Bd.,  8.  u.  9.  Heft)  Beschreibung  des  vom  Verf.  angegebenen  Appa- 
rates zur  Photographie  des  Augenhintergrundes.  Derselbe  ist  nach  dem 
Princip  von  Bagneris  so  construirt,  dass  2  Objective  derart  zu  einander 
gestellt  sind,  dass  die  Reflexe,  die  aus  der  zur  Beleuchtung  verwendeten 
Hälfte  der  Pupille  hervorkommen,  nicht  in  das  zweite  Objectiv  gelangen. 
Ueber  die  Zusammensetzung  des  Apparates  ist  das  Original  nachzulesen. 

Schenkl. 

83)  Beiträge  zur  Casuistik  und  Prognose  des  üvealsarkoms., 
von  Rob.  Grimbach.  (Inaug.-Diss.  Giessen,  1905.)  Verf.  beschreibt  vier 
Fälle  von  Aderhautsarkom  und  benutzt  diese  zusammen  mit  11  andren,  be- 
reits veröffentlichten  Fällen  der  Giessener  Klinik,  über  die  er  weitere  Nach- 
forschungen angestellt  hat,  zur  Erörterung  der  Prognose  des  üvealsarkoms. 
Bis  auf  einen  Fall  sind  alle  länger  als  2  Jahre  in  Beobachtung.  Von  diesen 
14  Fällen  ist  in  einem  (also  in  7*^/^)  Localrecidiv  aufgetreten.  In  4  lallen 
ist  eine  Metastasen-Bildung  in  entfernten  Organen  mit  Sicherheit,  in  2  mit 
Wahrscheinlichkeit  beobachtet  (also  28,6  bezw.  43  ^/^j).  Von  den  ersteren 
4  Fällen  war  einer  im  ersten  Stadium  der  Sarkom-Erkrankung,  zwei  im 
zweiten  und  einer  im  dritten  zur  Operation  gekommen.  Von  9  Fällen,  die 
länger  als  5  Jahre  in  Beobachtung  waren,  sind  4  als  voUstilndig  geheilt  zu 
betrachten.     Das  wäre  ein  „Procentsatz*'  von  44,5  Dauerheilungen. 

84)  Zur  Casuistik  der  Chorioideal-Ablösungen  nach  Star- 
Operationen,  von  Anton  Joseph  Dützer.  (Inaug.-Diss.  Giessen,  1905.) 
Vossius  !Uih  an  der  Giessener  EUnik  unter  677  Star-Eztractionen  3  Mal 
Aderhaut- Ablösung  nach  der  Operation.  In  2  Fällen  war  sie  serös;  man 
sah  die  Ursache  für  ihr  Auftreten  darin,  dass  entweder  Kammerwasser  nach 
Einriss  der  Iriswurzel  unter  die  Aderhaut  gesickert  ist,  oder  dass  eine  Aus- 
schwitzung aus  den  Aderhaut-Gefässen  stattgefunden  hat.  Die  Fälle  waren 
insofern  nicht  normale,  als  im  ersten  nach  Erweiterung  des  Starschmttes 
Glaskörper  ausgeflossen  war  und  in  dem  andern,  der  mit  Erhaltung  der 
runden  Pupille  operirt  worden  war,  sich  die  Iris  in  die  Wunde  geklonmit 
hatte.  Im  8.  Fall  war  die  Adarhaut-Ablösung  durch  eine  Blutung  bedingt, 
welche  durch  unruhiges  Verhalten  des  Kranken  während  der  ersten  Nacht 
nach  der  Operation  geschehen  war.  Wenn  Fuchs  die  Aderhaut- Ablösung 
um  so  viel  häufiger  gesehen  hat,  so  glaubt  Verf.  mit  Axenfeld,  dass  dieee 
Verschiedenheit  nicht  allein  darauf  beruht,  dass  Fuchs  systematisch  nach 
Aderhaut- Ablösung  gesucht  hat,  sondern  dass  mehr  noch  der  offenen  Wund- 
behandlung, die  in  Wien  üblich,  in  Giessen  verpönt  ist,  die  Schuld  an  der 
häufigeren  Beobachtung  der  Amotio  chorioideae  zuzuschreiben  ist. 

85)  Ueber  einen  Fall  von  Papillom  der  Cornea,  von  Georg 
Fischer.  (Inaug.-Diss.  Tübingen,  1906.)  Bei  einer  55jähr.  Bauersfrau  hatte  sich 
ein  Jahr  nach  einer  oberflächlichen  Verletzung  mit  einer  Aehre  eine  mächtige 
epibulbäre  blumenkohlartige  Geschwulst  entwickelt  Sie  bedeckte  die  Horn- 
haut und  die  ganze  Gonj.  bulbi  und  füllte  die  ganze  Lidspalte  aus.  Das  Auge 
wurde  enuclelert.  Der  Tumor  zeigt  unter  Mikroskop  eine  ausgesprochen 
papillomatöse  Struktur.  Mit  der  überlagerten  Gonjuncüva  ist  er  nicht  fest 
verwachsen,  wohl  aber  mit  dem  Limbus  und  der  Hornhaut.  Letztere  hat 
wie  aus  dem  Verhalten  der  Bowm  an 'sehen  Membran  ersichtlich  ist,  an  der 
Wucherung  theilgenommen.  Die  tieferen  Hornbautschichten  aber  sind  frei 
geblieben  und  auch  das  Augeninnere  zeigt  keine  Veränderungen. 
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86)  Zur  Gasnistik  des  Aderhautcarcinom,  von  Dr.  Marbe  in 
Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenscbr.  1905.  Nr.  27.)  Dame  in  den  vierziger 
Jahren:  im  April  1904  Bildung  einer  höckerigen  G^eschwnlst  in  der  r.  Mamma; 
Ezstirpation  sammt  dazu  gehöriger  Achseldrüse.  Kein  Localrecidiv.  Im  Sep- 
tember 1904  Sehstörung  B.  Vortreibung  und  bläulich  graue  Verfärbung 
der  Netzhaut  innen  oben  von  der  Papille  in  einer  Ausdehnung  von  2  bis 
8  Papillarbreiten.  Die  Geschwulst  umkränzten  girlandenförmig  angeordnete 
Pigmentpunkte.  Schalenförmiges  Wachsthum.  £nde  Semptember  Erkrankung 
des  linken  Auges  in  ähnlicher  Weise.  Am  1.  Januar  1905  Doppeltsehen 
in  Folge  Auftretens  von  Lähmung  des  rechten  M.  rect.  intern.  Ein  Geschwulst- 
knoten im  Muskel  selbst  wird  angenommen.  Zunehmende  Kachexie  bei 
Fühlbarsein  von  Metastasen  am  Beckenknochen  und  Darm.  Mitte  Januar 
Exitus  letalis.     Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 

87)  üeber  familiäre  amaurotische  Idiotie,  von  Hr.  Spielmeyer 
in  Freiburg  i./Br.  (30.  Wanderversammlung  der  Süd  westdeutschen  Neuro- 
logen und  Irrenärzte  in  Baden-Baden  am  27.  und  28.  Mai  1905.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1905.  Nr.  34.)  Verf.  beobachtete  vier  Geschwister  mit 
erworbener  Idiotie,  die  mit  Erblindung  verlief.  Nur  das  älteste  Kind  dieser 
Familie  blieb  gesund,  nach  dessen  Geburt  der  Täter  Lues  acquirirt  haben 
solL  Bei  allen  vier  Kindern  begann  das  Leiden  in  den  ersten  Jahren  der 
zweiten  Dentition  mit  epileptischen  Anfällen,  rascher  Verblödung  und  schnell 
fortschreitender  Erblindung  unter  dem  Bilde  der  Betinitis  pigpnentosa.  Die 
in  einem  Fall  vorgenommene  anatomische  Untersuchung  ergab  diffuse  Er- 
krankung  des  Oentralnervensystems ,  die  in  der  Rinde  am  meisten  ans- 
gesprochen  ist  und  besonders  in  einer  eigenartigen  Zellerkrankung  besteht. 
Diskussion:  Herr  Stock  hat  drei  der  vier  Geschwister  ophthalmoskopisch 
nntersncht  und  zweimal  typische  Betinitis  pigmentosa  und  einmal  sogenannte 
Retinitis  pigmentosa  sine  pigmento  festgestellt.  Histologisch  findet  sich  eine 
Degeneration  der  Beüns,  die  hauptsächlich  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht 
betrifft,  ferner  Obliteration  der  Gewisse  der  Retina  und  Pigmenteinwanderung 
in  die  Scheiden.  Die  Chorioidea  ist  wenig  betheiligt.  Herr  Schaff  er  resu- 
mirt  seine  bereits  veröffentlichten  Resultate  bezüglich  der  Pathohistologie  der 
amaurotischen  Idiotie. 

88)  Ueber  StovaYn  als  locales  Anästhetikum ,  von  Oberarzt 
Dr.  Schiff  Verf  berichtet  über  die  in  der  chirurgischen  Poliklinik  der 
Charit^  in  Berlin  mit  StovaTn  gemachten  Erfahrungen ,  dem  1 904  von 
Fourneau  synthetisch  dargestellten  Anästhetikum.  Seinen  Ausführungen  sind 
196  Fälle  zu  Grunde  gelegt  Die  anästhetische  Wirkung  ist  im  Wesentlichen 
dieselbe  wie  beim  CocaTn.  Als  Naehtheil  wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
eine  stärkere  Gewebs-  und  Gefässblutnng  beobachtet.  Ein  Vortheil  im  Ver- 
gleich zum  CocaTn  ist  die  geringere  Giftigkeit.  Wegen  der  dadurch  ermög- 
lichten höheren  Dosierung  und  rascher  eintretender  Wirkung  ist  es  daher  be- 
sonders bei  der  Rückenmarksanästhesie  zu  empfehlen.  Die  Wirkung  auf  das 
Auge  ist  von  Schiff  nicht  erprobt. 

89)  Ueber  Alypin,  ein  neues  locales  Anästhetikum,  von  Dr. 
W.  Seeligsohn  in  Berlin.  Verf.  erprobte  das  von  Impeus  und  Hofmann 
dargestellte  neue  Localanästhetikum  am  Auge,  sowohl  am  normalen  als  auch 
bei  äusseren  und  intraoculären  Operationen.  Lösungen  von  4 — lO^o  wurden 
benutzt.  Er  kommt  zu  einem  günstigen  Resultate  und  nennt  das  Alypin 
ein  vorzügliches  Anästhetikum  für  die  augenärztliche  Praxis,  da  es  die  gleiche 
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anftsthesirende  Wirkung  wie  Cocain  habe,  aber  weder  Mydriasis ,  noch 
Accommodationsstörong,  weder  Dmckerböbung,  nocb  Austrocknung  der  Horn- 
haut oder  Intoxikation  nach  der  Operation  hervorrufe. 

90)  Ueberblick  über  die  ünfallknnde  des  Auges,  von  San.-Rath 
Dr.  E.  Krämer,  Cottbus.  (Zeitschr.  für  ftrztl. Portbildung  1905.  Nr.  16  u.  17.) 
Verf.  sucht  in  seinem  Vortrage,  den  er  in  dem  vom  ,,Centralcomit6  für 
das  ärztliche  Fortbildungswesen''  in  Berlin  veranstalteten  Kurse:  „Unfallheil- 
kunde in  der  ärztlichen  Praxis^'  gehalten  hat,  den  Nichtaugenarzt  mit  den 
wesentlichsten  Abschnitten  der  Unfallheilkunde  des  Auges  bekannt  zu  machen. 
Der  erste  Theil  behandelt  den  Gang  der  Untersuchung  und  die  Darstellung 
der  Befunde.  Der  zweite  und  bedeutungsvollste  Theil  betrifPt  das  Renten- 
wesen. Verf.  wendet  sich  gegen  die  Leute,  die  sich  einbilden,  die  Rente 
rein  rechnerisch  feststellen  und  damit  einen  höheren  Grad  von  Gerechtigkeit 
erzielen  zu  können.  Es  ist  unmöglich  auf  rein  spekulativem  Wege  den  un- 
merklichen Variationen  gerecht  zu  werden,  in  denen  an  sich  gleichartige  Un- 
fallfolgen sich  bei  den  einzelnen  Individuen  äussern.  Es  lässt  sich  unmöglich 
eine  untere  Grenze  der  Sehschärfe  für  die  noch  mögliche  Arbeitsfähigkeit  be- 
stimmen, da  letztere  noch  von  sehr  vielen  individuellen  Factoren  abhängig 
ist,  wie  Arbeitsgelegenheit,  guter  Wille,  Intelligenz,  Energie  u.  s.  w.  Zu 
dauernden  Grundlagen  aller  Beurtheilungen  gehören  der  Begriff  der  Con- 
currenzfähigkeit,  die  Erkenntniss  des  Umstandes,  dass  auch  bei  hohen  An- 
sprüchen an  das  Sehen  nicht  die  volle  Sehschärfe  nöthig  ist  und  die  Eintheilung 
der  Berufsarten  in  solche  mit  höheren  und  solche  mit  geringeren  optischen 
Ansprüchen.  Wesentliche  Fortschritte  in  der  besseren  Erkenntniss  brachten 
die  Statistiken  über  Lohnhöhe,  die  Augenverletzte  später  erzielten,  femer  die 
Bestrebungen,  die  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  des  Tiefenschätzungs- 
vermögens zur  Beurtheilung  der  Arbeitsfähigkeit  fordern.  Im  einzelnen  be- 
spricht Veril  zunächst  die  Entschädigungsfrage  bei  einseitigen  Störungen, 
dann  bei  den  Fällen,  in  denen  das  andre  Auge  schon  mangelhaft  oder  eben- 
falls verletzt  ist.  Es  folgt  sodann  ein  Capitel  über  die  Simulation  und  ihre 
Entlarvung  und  zum  Schluss  ein  solches  über  die  Feststellung  anderweitiger 
Unfallfolgen  mit  Hilfe  der  Augenheilkunde. 

91)  Ueber  familiäre  fleckförmige  Hornhautentartung,  von 
Walter  Spitta.  (Inaug.-Diss.  Tübingen,  1905.)  Die  jüngsten  Veröffent- 
lichungen über  diese  Erkrankung  und  die  ihr  verwandten  Formen  veran- 
lassten auch  an  der  Tübinger  Klinik  eine  Zusammenstellung  und  genauere 
Durchsicht  des  diesbezüglichen  Materials.  Es  wurde  auch  eine  Untersuchung 
von  Anverwandten  der  Erkrankten  vorgenommen,  sowie  eine  weitere  Kach- 
forschung in  der  Heimath  mehrerer  Kranken.  Das  Resultat  ist  eine  Casuistik, 
die  Verf.  uns  vorlegt.  Es  sind  20  Fälle,  die  mehr  oder  weniger  ausgeprägt 
das  typische  Bild  der  familiären  fleckförmigen  Hornhautentartung  zeigen. 
Dieselben  gehören  acht  Familien  an  und  vertheilen  sich  über  acht  Ortschaften. 
Merkwürdiger  Weise  liegen  letztere  ohne  Ausnahme  auf  der  schwäbischen 
.\lb.  Sichere  Anhaltspunkte  fär  eine  Aetiologie  speciell  fiir  Lues  oder 
Tuberculose  konnten  trotz  darauf  gerichteter  Nachforschung  nicht  gefunden 
werden.  Febr. 

92)  Ueber  die  gekernten  Aussenglieder  der  Sehzellen,  von 
Pes.  (Streglio  e  C,  Torino.  1905.)  Verf.  fand  in  einer  normalen  Retina 
des  Menschen  zahlreiche  Kerne  der  Zapfen  in  deren  Basalgliedern. 

93)  Opticus-  und  Netzhaut-Erkrankungen  bei  Allgemeinleiden, 
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von  Orlandini.  (Rivista  Veneta  di  Sc.  Med.  1906.)  Verf.  bespricht  die 
Oehim-Erkrankungen,  Infections-Krankheiten ,  constitutionelle  Krankheiten, 
Hdrz*  und  Nierenleiden. 

94)  Protargol  bei  Augenleiden,  von  Pastore.  (Bollettino  delle 
cliniche.     1905.)     Anwendung  von  5 — 10%  igen  Lösungen. 

95)  Diagnose  der  Augenmuskel-Paralysen,  von  Scimemi.  (Atti 
d.  R.  Accad.  Palermitana.  1905.)  Verf.  giebt  auf  einer  Tafel  eine  üeber- 
sieht  über  die  physiologische  Action  der  Augenmuskeln  sowie  über  die 
Doppelbilder  bei  Paralysen. 

96)  Nichtexistenz  der  Limitans  interna,  von  Tornatola.  (Atti 
della  R.  Accad.  Palermitana.  1905.)  Verf.  bildet  Präparate  von  Embryonen 
und  jungen  Wirbelthieren  ab,  aus  denen  ersichtlich  ist,  dass  die  Stützfasem 
der  Retina  direct  mit  den  Fasern  des  Glaskörpers  zusammenhängen. 

97)  Elephantiasis  und  Pseudo-Elephantiasis  der  Lider,  von 
Fruginele.  (Oiorn.  intemaz.  di  Sc.  Med.  1905.)  Ausftihrliche  Be- 
sprechung aller  Formen  dieser  Erkrankungen  mit  Zugrundelegen  der  in  der 
allgemeinen  Dermatologie  fär  dieselben  geltenden  Eintheilungen. 

98)  Structur  der  Cornea,  von  Pes.  (Streglio  eG.,  Torino.  1905.) 
Verf.  suchte  durch  Zupf-Prftparate  gefärbter  Hornhäute  die  feinsten  elemen- 
taren Homhaut-Fibrillen  darzustellen. 

99)  Suprarenin  in  der  Augentherapie,  von  Bruno.  (Gazz.  degli 
ospedali.     1904.) 

100)  Epibulbäres  Endotheliom,  von  Fruginele.  (Giorn.  intemaz. 
d.  Sc.  Med.  1905.)  Beschreibung  eines  langsam  verlaufenden  Falles  mit 
zwei  Abbildungen. 

101)  Primäres  Sarcom  des  Lides,  von  Puccioni.  (Bollett.  d.  R. 
Accad.  Med.  di  Roma.  1905.)  Beschreibung  eines  Falles  mit  mikroskopi- 
scher Untersuchung  des  Tumors. 

102)  Echinococcus  der  Orbita,  von  Bardell i.  (Atti  d.  R.  Accad. 
di  Siena.  1905.)  Ein  Fall  wurde  operativ  geheilt.  Nach  breiter  Incision 
am  untern  Orbitalrande  vmrden  drei  Tochtercysten  von  Haselnussgrösse 
herausbefbrdert,  darauf  die  Muttercyste  mit  scharfem  Löffel  stückweise  heraus- 
gekratzt. 

108)  Primäre  Tuberculose  der  Gonjunctiva  und  des  Tarsus, 
von  Puccioni.  (Bollett.  d.  R.  Accad.  Med.  di  Roma.  1905.)  In  einem 
Falle  wurde  durch  partielle  Exstirpation  Besserung  erzielt. 

104)  Totale  Ophthalmoplegie  und  Atrophia  durch  Trauma, 
von  Puccioni.  (Policlinico.  1905.)  Durch  Stoss  einer  Tabakspfeife  am 
innem  obem  Orbitalrande  linkerseits  trat  heftige  Blutung  mit  Exophthalmus 
auf  sowie  Ophthalmoplegie.  Letztere  besserte  sich,  aber  Opticusatrophile  führte 
zu  Erblindung  des  Auges.  Es  blieb  fraglich,  ob  der  Opticus  direct  verletzt 
wurde. 

105)  Orbital-Abscess  durch  Sinusitis,  von  Fortunati.  (Atti 
della  R.  Clinica  Oto-rino-laring.  di  Roma.  1905.)  Drei  Fälle  wurden  ope- 
rativ geheilt. 

106)  Ophthalmoscopie  und  ophthalmologische  Optik,  Lehrbuch 
von  Zandolo.  (Napoli.  1905.)  314  Seiten.  Besprechung  der  Ophthal- 
moscopie und  der  Ophthalmoscope,  der  subjectiven  und   objectiven  Methoden 


—     476       - 

der  Refractionsbestimmung  des  Astigmatisraas,  der  Anomalien  der  Accommo- 
dation,  der  Perimetrie,  der  Simulation  von  Amblyopie,  der  Farbenblindheit. 
107)  Die  Keratocentese,  von  Albertotti.  (Memorie  d.  R.  Accad. 
di  Sc.  in  Modena.  1905.)  Galen  kannte  bereits  die  Regeneration  des  Humor 
aqueus  nach  Paracentese  z.  B.  nach  Verletzung.  Codices  des  1 5.  Jahrhun- 
derts schrieben  diese  Regeneration  dem  Auflegen  von  Medicinalkräutern  Coro- 
naria,  Chelidonia  zu.  Nuck  1695  (de  ductibus  oculorum  aquosis)  experi- 
mentirte  über  die  Regeneration  des  Humor  aqueus  und  sachte  seine  chemi- 
sche Constitution  zu  erforschen.  Verf.  hält  die  Keratocentese  für  absolut 
ungefährlich  und  wendet  sie  klinisch  vielfach  in  der  täglichen  Praxis  an,  so 
m  dem  Anfangsstadium  des  Glaukoms,  bei  Myopia  progressiva,  und  fast  bei 
allen  Augenleiden,  gegen  welche  bereits  Sperino-Reymona  1862  dieselbe 
empfohlen  haben.  Speciell  indicirt  hält  er  sie  bei  Asthenopia  accommodativa 
und  Accommodationsspasmus.  Verf.  übte  die  Operation  tl^Iich  an  Kaninchen 
aus  und  es  gelang  ihm,  an  einem  Thiere  399  Paracentesen  in  ununter- 
brochener Reihe  zu  machen.  Zwei  andere  Kaninchen  wurden  nach  195  und 
114  Paracentesen  geopfert  und  untersucht.  Ein  Blepharostat  wurde  rom 
Verf.  speciell  construirt,  um  nicht  nur  die  Lider  zwecks  der  Operation  zu 
öffnen,  sondern  auch  die  Nickhaut  zurückzuhalten.  Die  Paracentefien  wurden 
stets  im  horizontalen  Meridiane  etwa  in  der  Mitte  zwisehen  Hornhautscheitel 
und  äusserem  Cornealrande  gemacht,  nicht  peripher,  da  alsdann  leicht  lri&- 
Vorfall  eintrat.  In  den  Augen  der  drei  oben  erwähnten  Versuchsthiere  fand 
Verf.  bei  mikroskopischer  Untersuchung  keine  Veränderungen  entzündlicher 
Natur  und  schliesst  daher,  dass  die  wiederholten  Paracentesen  unschädlich 
sind  und  als  curatives  Mittel  gegen  zahlreiche  Augenerkrankungen  zu  empfehlen 
sind.  Die  reiche  Literaturangabe  umfasst  200  Nummein,  welche  Verf.  selbst 
eingesehen  hat.  Peschel. 
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Uebersieht  über  die  Leistungen  der  Angenheilknnde  im 

Jahre  1905.      ' 

« 

Ä^natomie  des  Auges:  Moll  (Festschrift  f.  Hirschberg):  Einfache 
Methode  zur  Darstellung  der  Neuroglia  und  der  Axencylinder  im  Sehnerven. 
-  Jacoby  (Z.  M.):  Reichliche  Ausstattung  der  Papille  mit  Grliagewebe.  — 
Heine  (Arch.  f.  Ophth.):  Die  Querschnitte  der  Netihautzapfen  sind  in  der 
Fovea  sechseckig,  in  der  Macula  polygonal  und  rund,  am  Aequator  elliptisch. 
Die  Querschnitte  der  Stäbchen  in  der  Macula  rund,  am  Aequator  sechseckig. 

—  Vermes  (Anat.  Anzeiger)  konnte  an  den  Neurofibrillen  der  Retina  keine 
i Beobachtungen  machen,  welche  för  eine  Continuität  der  Leitung  von  den 
Stabchen  und  Zapfen  bis  zur  Nervenfaserschicht  sprechen  würden.  — 
Zietschmann  (Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie):  Die  Traubenkörner  unserer 
Haussäugethiere  —  eine  Bildung  der  Pars  iridica  retinae  —  bestehen  aus 
pigmenthaltigen  Epithelzellen,  welche  klare  Flüssigkeit  enthaltende  Hohlräume 
umscheiden.  —  Nach  Enslin  (Arch.  f.  Augenheilk.)  sind  die  primitiven 
alveolären  Schleinadrüsen  des  Epithels  als  ein  Charakteristicum  der  normalen 
Caruncula  lacrym.  zu  betrachten.  —  Kondratiew  (West,  ophth.):  Thränen- 
organe  der  Kaninchen.  —  Werneke  (Z.  M.):  Im  Thränensacke  finden  sich 
grössere  und  kleinere  zusammengesetzte  tubulöse  Drüsen,  einfache  tubulöse 
Drüsen  und  Pseudodrüsea  (pathologisch).  —  Nach  Wolff  (Z.  M.)  besteht 
eine  von  der  Vorderfläche  des  Tarsus  herablaufende,  und  auf  letzterer  tixirte 
Sehne  des  Levator  p.  —  Groyer  (Bericht  d.  ophth.  Gesellsch.  in  Wien) 
weist  nach,  dass  sich  die  Levatorsehne  im  Vereine  mit  den  Ausläufern  der 
Fascia  palpeb.,  ohne  sich  an  eine  bestimmte  Linie  der  Vorderfläche  des  Tarsus 
zu  halten,  inserirt.  —  Münch  (Zeitschr.  f.  Augenheilk.):  Das  Stromazellen- 
netz  der  Uvea  ist  ein  Muskelnetz;   dieses  Netz  soll  der  Dilatator  pup.  sein. 

—  Forsmark  (Mitth.  aus  der  Augenklinik  Stockholm):  Der  M.  dilatat  der 
Iris  besteht  grösstentheils  aus  einer  einfachen  Schicht  direct  miteinander 
verbundener  epithelialer  Muskelzellen,  und  aus  einer  geringen  Zahl  gewöhn- 
licher Muskelfasern  an  den  Grenzpartien  des  Dilatators.  Verbindung  mit 
dem  Sphincter  durch  eine  feste  Bindegewebsschichte  (Entwicklungszeit  6.  bis 
9.  Fötalmonat).  —  Tartuferi  (Ann.  d'Ottalm.):  Eine  neue  Imprägnations- 
methode  der  Cornea,  —  Moot  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.):  Die  conjunctivalen 
Lymphgefässe  gehen  am  Lidrande  in  die  Lidhaut  Die  abführenden  gehen 
theils  in  die  Parotis-,  theils  in  die  Submaxillargegend. 

Bntwioklungsgesohiohte  und  MigsbildungeiL  des  Auges:  Froriep 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie):  Ueber  die  Einstülpung  der  Augenblase.  — 
Lodato  (Archiv,  di  ottalm.):  Das  Vorkommen  des  elastischen  Gewebes  im 
fötalen  Auge.  —  Treaeher  Collins  (The  Royal  London  ophth.  Hosp.  Rep.) 
hebt  betreffs  der  Entwicklung  der  Accommodation  der  Linse  hervor,  dass  im 
Fötalleben,  wo  der  Ciliarkörper  noch  in  Verbindung  mit  der  Linse  steht,  die 
Linse  rund  ist;  wächst  der  Ciliarkörper,  so  nimmt  ihr  lateraler  Durchmesser 
beträchtlich  zu,  im  Vergleiche  zu  dem  antero -posterioren.  —  Cirincione  (The 
ophth.  Rev.):  Gegenwärtiger  Stand  der  Frage  über  den  Ursprung  des  Glaskörpers. 

—  Matys  (Zeitschr.  f.  Augenheilk.):  Die  Anlage  der  Thränenableitungswege 
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entsteht  beim   Ziesel,   nicht  am  Boden  der  sog.   Thränenfurcbe ,   sondern  an 
der  Wand  des  Epiblastes  des  oberen  inneren  Bandes  vom  Oberkieferfortsatze, 
an  derselben  Stelle,   an  welcher   bei    der  Eidechse    die  Anlage  der  Thränen- 
ableitungswege  entsteht.     Die  primäre  Anlage  der  Thränenableitungswege  ist 
klein   and  entspricht  dem  späteren  Thränensacke;   secundär  entwickeln   sich 
aus    ihr   die    beiden    Thränenkanälchen    und    der    Thränengang.    —    Alatys 
(Zeitschr.   f.   Augenheilk.) :    Missbildung    eines    Auges,     bedingt    durch    ein 
amniotisches  Band  (4 monatlicher  Embryo).  —  Seefelder  (Arch.  f.  Augenheilk.) : 
Gong.  Cornealtrübungen  sind   meist  Folge   fötaler   Entzündung  des  vorderen 
Uvealtractus  mit  Mitbetheiligung   der  Cornea.  —  Hippel  (Arch.  f.  Ophth.j: 
Fall  von  Membr.  pup.  pers.  Corneae  adhaerens,  der  beweist,  dass  ein  Zusam- 
menhang  zwischen    Cornea   und  pers.  Pupillarmembrane    auf  ausgebliebener 
Trennung   einer  gemeinsamen  Anlage  beruhen   kann.    —   Gilbert  (Zeitschr. 
f.  Augenheilk.):    Einseitige  part.  Irideremie  und  Fall  von  Einkerbungen  des 
Pupillarrandes.    —    Frank   Lewin    und  E.  Thompson   (The  ophth.  Bev.): 
Irideremie   mit   Zonular* Cataracta.    —    Fejer   (Arch.  f.  Augenheilk.):    Part. 
superüc.  angeborene  Irideremie  mit  nachweisbarer  Verdickung  der  Iris.  — 
Enslin  (Arch.  f.  Augenheilk):    Einstülpung  der  Iris  als  Ausgang  von  Ent- 
zündungsvorgängen  und  Narbenbildung  in  der  Fötalzeit  nebst  andren  ange- 
borenen Veränderungen.  —  Nach  Cosmettatos  (Arch.  f.  Augenheilk.)  stellen 
die  sog.   Pseudocolobome  ein  Ectropium  uyeae  dar;   die  pigmentirte  Schichte 
der  Iris  ist  weitergewuchert,   hat  sich  herumgeschlagen  und  hat  die   binde- 
gewebige Schichte  ausgefällt.  —  Jonet  (Z.  M.):  Angeborene  Ectopia  pupillae 
auf  entzündlicher  Basis  entstanden.  —  Harman  (The  Ophthalmosk.):  Gong, 
bilaterale  und  symmetrische  Verschiebung  der  Linsen.  —    Hippel  (Arch.  f. 
Ophth.  und  Anat.  Atizeiger):   An  6  mikrophthalmischen  Kaninchenaugen  mit 
Colobom    war  die  Faserrichtung  im  unteren   Theile   der  Linse  eine  von  der 
Norm  gänzlich  abweichende,  in  der  Hauptsache  darauf  senkrechte.    Als  tera- 
tolo^isches  Novum    fand    sich    ein    deutlicher    Bingwulst    bei    der    Linse.  — 
Mannbar  dt  (A.  f.  0.)  fand  bei  Colobom- Augen  das  innere  Blatt  der  primären 
Augenblase  stets  geschlossen.     Im  Bereiche  des  Coloboms  fehlten  Chorioidea 
und    innere   Lagen    der  Sklera,    während   die  Retina    in    der  Colobom gegend 
erhalten   war   und   den  äusseren   Sklerallagen    anlag.  —  Hippel  (A.  f.  0.): 
Kindlicher  Mikrophthalmus  mit  Colobom  nach  unten,  gefässreichem  Mesoderm- 
gewebe,    von    welchem    ein    in    dicker   Scheide    eingeschlossenes    Gefäss    zur 
Hinterfläche  der  Cornea  zieht,  mit  derselben  verwächst,  und  dann  umbiegend 
durch    die   vordere    Kammer   zur    Pupillarmembran   gelangt.    —    Derselbe 
(A.    f.   0.):      Zusammen  vorkommen    von    Mikrophthalmus    und    zweifellosem 
Glioma  retinae   ist  noch   nicht  ein  wandsfrei   bewiesen.  —  Stirling  (Ophth. 
Essays  ab.  and  rew.) :  Mikrophthalmus,  Membrana  pup.,  vordere  Synechie  und 
angeborene  centrale  Cornealtrübung  (2 6 jähr.  Kranker).  —  Wehrli  (A.  f.  O.): 
Die  Rosetten  des  Mikrophthalmus  und  der  Colobome  hängen  mit  der  Faltung 
der  Netzhaut  und  ungleichem  Wachsthum  einzelner  Schichten  zusammen;  sie 
treten    gegen    Ende    der   Fötalzeit   auf   und    können    weder    Keime   genannt 
werden,    noch    sind    sie    in   Folge    pathologischer    Vorgänge    entstanden,    der 
Heterotopie  grauer  Substanz  zu  vergleichen.     Typische  Epithelrosetten  bilden 
sich  auch  nach  der  Geburt  durch   pathologische  Processe.  —  Schapringer 
iCentralbl.   f.    Augenheilk.)   bespricht   Variaeteten    des    Epitarsus    (monströse 
und  schattenhafte  Formen). 

Physiologie  des  Auges:  Bertin- Sans  und  Gaguiöre  (Arch. d'opht.): 
Ueber    den    Accommodationsmechaniamus    und    das    Messungsverfahren    der 


—     479 

Krümmung  der  \'orderflaohe  der  Linse.  —  Wlotzke  (Arch.  f.  Phys.):  Accom- 
modation  und  Pupillenreaction  sind  unabhängig  von  einander.  —  Engel- 
mann  (Mitth.  aus  der  Augenklin.  in  Jurjew)  führt  den  Nachweis,  dass  die 
bei  Accommodationsanspannung  beobachtete  Steigerung  des  Augendruckes, 
nicht  der  Oontraction  des  Giliarmuskels  zuzuschreiben  ist,  sondern  lediglich 
auf  Rechnung  der  gleichzeitig  stattfinden  Convergenzanstrengung  zu  setzen 
ist  —  Heine  (A.  f.  0.)  sucht  am  überlebenden  Kinderauge  nachzuweisen, 
dass  das  Accommodationsspiel  auch  bei  aufgehobenem  Intraoculardruck  in 
natürlichem  Um£ange  möglich  ist,  und  dass  auch  unter  diesen  Verhältnissen 
der  Glaskörper  durch  die  Contraction  des  Giliarmuskels  keine  Gompression 
erfährt.  —  Hess  (Arch.  f.  Augenheilk.):  Bei  gesunden  Augen  jenseits  des 
20. — 25.  Jahres  erfolgt  der  Uebergang  von  Binden-  zum  Kern-Index  nicht 
allmählich,  sondern  sprungweise,  so  dass  an  der  normalen  Kemperipherie 
deutliche  Spiegelbilder  entstehen.  —  Schmidt  (Arch.  f.  Augenheilk.)  hat  auch 
im  normalen  Pferdeauge  das  zweite  aufrechte  und  das  zweite  verkehrte  Linsen* 
bildchen  vorkommen  sehen;  mitunter  sogar  eine  ganze  Serie  solcher  Bildchen. 

—  Bach -Meyer  (Zeitschr.  f.  Augenheilk.):  Beim  Kaninchen  sendet  der 
Trigeminus  wahrscheinlich  motorische  Fasern  direct  zum  Sphincter  pupillae. 

—  Bartels  (Zeitschr.  f.  Augenheilk.):  Die  mittlere  Pupillen  weite  ist  bei 
Neugeborenen  bis  zum  10.  Tage  2,5 — 3,25  mm.  Grösste  Verengerung  1,5  mm, 
maximale  Weite  5  mm.  —  Bach  (Zeitschr.  f.  Augenheilk.):  Bei  Personen 
unter  25  Jahren  tritt  Pupillen  Verengerung  bei  Annäherung  des  Fixations- 
objectes  auf  40  cm  ein  —  bei  älteren  erst  bei  30  cm.  Die  Verengerung 
nimmt  bis  zur  Annäherung  auf  10  cm  zu.  —  Abelsdorff  und  Piper 
(Arch«  f.  Augenheilk.):  Pupillen,  die  bei  gleicher  Belichtung  gleich  waren, 
werden  bei  einseitiger  Belichtung  ungleich.  Die  belichtete  wird  enger 
(photographische  Aufnahme).  —  Bas  1er  (A.  f.  Phys.):  Beim  Uebergang  von 
einer  Farbe  zur  andern  tritt  Pupillenverengerung  auf;  bei  Ümkehrung  muss 
aber  nicht  unbedingt  Vergrösserung  eintreten,  sondern  es  kann  auch  wieder 
Verengerung  zu  Stande  kommen.  Grün  und  blau  rief  auf  das  hellere  Roth 
folgend,  starke  andauernde  Verengerung  hervor.  —  Marbe  (Arch.  f.  Phys.) 
beschreibt  einen  Projectionsapparat  zur  Untersuchung,  ob  die  von  einem 
isolirten  Beiz  erzeugte  Empfindung  ebenso  hell  erscheint,  als  diejenige,  die 
entsteht,  wenn  derselbe  Reiz  mit  zur  Verschmelzung  hinreichenden  Geschwindig- 
keit periodisch  wiederkehrt  und  durch  lichtleere  Intervalle  periodisch  unter- 
brochen wird.  —  Feilchenfeld  und  Loeser  (Arch.  f.  Ophth.):  Wenn  Licht- 
reize correspondirende  Stellen  beider  Netzhäute  treffen,  so  werden  sie  bei 
Helladaption  nie  ganz  ausgenützt,  sondern  sie  hemmen  sich  gegenseitig.  — 
Badl  (Arch.  f.  Phys.):  Zwischen  der  Orientirung  zur  Schwerkraft  und  der- 
jenigen zum  Lichtstrahl  bestehen  mehrfache  Analogien.  —  Szily  (Zeitschr. 
f.  Psych,  u.  Phys.):  Bei  der  Erscheinung,  dass  ruhende  Objecte  unter  Um- 
ständen nach  Anschauung  einer  wirklichen  Bewegung,  eine  Scheinbewegung 
ausführen,  handelt  es  sich  nicht  um  Urtheilstäuschung,  sondern  um  directe 
optische  Bewegungsempfindungen,  die  als  einfache  primäre  Sinneserregungen 
in  Vorgängen  des  Gentralorganes  ihre  Grundlage  haben.  —  Heddäus  (Arch. 
f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie):  Bei  reflectorischer  Pupillenstarre,  wobei  die 
Oscillationen  der  Pupille  zu  fehlen  pflegen,  wird  durch  die  Accommodation 
bei  Nahearbeit  der  Spbiucter  pup.  zur  Gontraction  angeregt  und  die  Pupille 
mit  der  Zeit  eng.  —  Veraguth  (Neurol.  GentralbL):  Apparat  zur  genaueren 
Prüfung  der  Pupillen-Lichtreaction.  —  Ovio  (Ann.  di  Ottalm.):  Die  Varia- 
tionen  der   Pupilleufiäche   sind   in  Bezug  auf  eine  Gentralfläche  proportional 
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der  Entfernung  der  Lichtquelle,  und  umgekehrt  proportional  der  Quadrat- 
wurzel der  Lichtstärke.  —  Qrijns  und  Noyons  (Arch.  f.  AnaL  u.  Phys.): 
Die  Menge  der  für  das  Zustandekommen  einer  Lichtempfindung  erforderliche 
Energie  ist  keine  absolute  Grösse,  sondern  die  Zeit  der  Einwirkung.  Mit  der 
Beleuchtungsdauer  nimmt  die  zur  Auslösung  einer  Lichtempfindung  noth- 
wendige  Energiegrösse  des  Beizes  ab.  —  Wölfflin  (A.  f.  0.):  Ein  Einfluas 
des  Alters  auf  den  Lichtsinn  des  dunkeladaptirten  Auges  liegt  nicht  vor. 
Der  Pigmentgehalt  spielt  beim  Zustandekommen  der  Adaption  eine  gewisse 
Rolle.  —  Grijns  und  Noyons  (Arch.  f.  Phys.)  fanden,  dass  an  der  Grenze 
des  Sichtbaren  nicht  nur  die  Gesammtmenge  der  eingeführten  Energie  für 
das  Zustandekommen  eines  Reizes  maassgebend  ist,  sondern  dass  auch  die 
Zeit,  während  welcher  die  Energie  zugeleitet  wird,  von  grösster  Bedeutung 
ist.  —  Watt  (Arch.  f.  Phys.)  weist  nach,  dass  die  Ansicht  Martins,  dass  ein 
einmaliger  Lichtreiz  ebenso  hell  erscheint,  wie  derselbe  Reiz,  wenn  er  sao 
cessive  und  periodisch  auftritt  und  durch  lichtleere  Zwischenräume  plötzlich 
so  lange  unterbrochen  wird,  dass  gerade  eine  constante  Empfindung  entsteht, 
keineswegs  noth wendig  zutreffen  muss.  obgleich  sie  zu^:^t  gelegentlich  zu- 
treffen kann.  —  Loeser  (Festschrift  f.  Hirschberg)  bestätigt  das  Ricco'sche 
Gesetz,  dass  das  Produkt  von  Flächengrösse  des  Netzhautbildes  und  Lichi- 
intensität  eine  constante  Grösse  ist.  —  Fick  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.): 
Die  Verlegung  eines  Netzhautbildes  in  die  Aussenwelt  wird  nicht  von  der 
bestrahlten  Sehzelle  allein  bewerkstelligt,  sondern  ist  ein  complicirter  Vorgang, 
bei  dem  das  ganze  Gesichtsfeld  mitbenutzt  wird,  —  Heine  (A.  t\  0.):  Die 
binoculare  Wahrnehmung  von  Entfemungsunterschiedeu  ist  ein  einfacher, 
eindeutiger,  oentripetaler  Sinnesvorgang;  die  durch  monokulare  Betrachtung 
zu  gewinnende  Vorstellung  solcher  ist  das  Endglied  einer  aus  gewissen  Vor- 
aussetzungen und  Bedingungen  bestehende,  zum  grössten  Theil  automatisch 
ablaufenden  Kette  von  sensorischen  und  motorischen  Gliedern.  —  Nach  Siven 
(Skandin.  Arch.  f.  Phys.)  sind  die  Zapfen  der  Netzhaut  der  rothgrün  perci- 
pirende  Apparat,  die  Stäbchen  der  blaugelb  percipirende.  —  Augier 
(Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.)  fand,  dass  in  Bezug  auf  die  Thatsache,  dass  farbige 
Lichter  in  der  äussersten  Netzhautperipherie  farblos  erscheinen,  bei  Deuter- 
anopen  das  Maximum  der  Peripheriewerthe  nach  dem  rothen  Ende  des 
Spectrums  zu  verschieben  ist  (bei  Protanopen  nach  dem  grünen).  —  Busek 
(Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.)  hat  die  von  Nagel  angegebenen  farbigen  Licht- 
filter so  spectralphotometrisch  bei  Nemstlicht  untersucht,  dass  er  die  Ex- 
tinctions-Ooefficienten  einer  1  cm  dicken  Schicht  der  verschiedenen  Farb- 
lösungen bestimmte.  —  Geusen  (Hospitalstid.):  Durch  mangelhaft  centrirte, 
concave  Brillen  wird  stereoskopisches  Farbensehen  erhalten,  so  dass  blau 
näher  erscheint  als  roth.  —  Nagel  und  Piper  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.) 
constatiren  auf  Grund  von  Absorptionsbestimmungen  an  Sehpurpurlösungen» 
dass  der  Sehpurpur  stets  ohne  Bildung  von  Sehgelb  oder  andren  Farben- 
veränderungen abblasst.  —  Stern  (A.  f.  0.):  Fixation  des  Sehpurpnrs 
mittels  Platinchlorid.  —  Hilbert  (Gentralbl.  f.  Augenheilk.):  Violettseheaa 
ist  fast  ausnahmslos  als  central  bedingt  aufzufassen.  —  Klein  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Phys.)  versucht  verschiedene  optische  Phänomene,  z.  B.  Druck- 
phospbene  als  Ausdruck  eines  Selbstleuchtens  der  Netzhaut  dai'zustellen.  - 
Danilewsky  (Wratsch):  Die  subjectiven  Gesichtsempfindungen,  die  entstehen, 
wenn  man  in  starkem,  abwechselndem  Magnetfelde  das  Auge  dem  Radiator 
nähert,  werden  durch  inducirte  Wirkung  im  abwechselnden  Magnetfelde 
bedingt.  —  Guillery    (Arch.  f.  Augenheilk.)    zeigt,    dass  verschiedene   Mo- 
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mente  fftr  die  richtige  Deutung  von  Netehautbildem  nicht  weniger  in  Betracht 
kommen,  als  deren  Dimensionen.     Anstatt  Snellens  Behproben,   Punktproben. 

—  Landolt  (Z.  f.  A.)  empfiehlt  als  einheitliches  Sehzeichen  bei  Sehschärfen- 
bestimmungen die  unterbrochene,  eventuell  zu  einem  Kreise  gebogene  Linie. 

—  Siklossj  (Z.  M.):  Zur  Sehsch&rfen-Maasseinheit  sollte  ein  bedeutend 
kleinerer  Sehschärfenwerth  gewählt  werden,  als  die  zur  Zeit  allgemein  ange- 
nommene Snellen'sche  Einheit.  -  Augier  (Zeitsohr.  f.  Psych,  u.  Phys.):  Die 
compensatorischen  Bollungen  des  einen  und  des  andern  Auges  sind  der 
Biohtang  und  Grösse  nach  stets  völlig  identisch.  —  Depene  (Z.  M):  Das 
Tiefenwahmehmungs-VermGgen  ist  am  feinsten,  wenn  Längsaxe  des  Objectes 
und  Sagittalaxe  des  Kopfes  einander  parallel  sind.  —  Goburn  (Arch.  of 
Ophth.):  Graphische  Fixation  der  Bewegungen  beider  Augen  mittels  einer 
eigens  constniirten  photographischen  Camera.  —  Howe  (Trans,  americ. 
ophth.):  unter  normalen  Bedingungen  braucht  man  zum  Blinzeln  0,4  bis 
0,5  Seounden  (photographische  Messung).  -«->  Berger  (Rev.  g^n^r.  d'opht.) 
tritt  fnr  den  Gebrauch  der  binocularen  Lupe  (binoculare  Uhrmacher-Lupe) 
in  der  Augenheilkunde  ein.  —  Nach  Hudovernig  (Neurol.  Gentralbl.)  ist 
das  Phänomen,  das  als  Supraorbital-Beflex  bezeichnet  wird,  kein  Reflex, 
sondern  erklärt  sich  ausschliesslich  aus  der  unmittelbaren  Ausbreitung  des 
mechanischen  Reizes;  es  besteht  auch  dann  weiter,  wenn  das  Ganglion  Gasseri 
entfernt  wird.  —  Blaschek  (Z.  f.  A.):  Die  paradoxen  Mitbewegungen  zwischen 
Lid  und  Auge  sind  aus  physiologischen  Mitbewegungen  abzuleiten ;  ein  andrer 
Theil  solcher  Bewegfungen  kann  aus  neu  geschaffsnen  Bahnen  stammen,  die 
aus  pathologischen  Processen  entstanden  sind;  die  angeborenen  Formen  sind 
dadurch  entstanden,  dass  solche  Bahnen,  die  sonst  nur  fanctionell  benutzt 
werden,  von  vornherein  benutzbare  Wege  sind.  Aus  den  Kernen  und  corti- 
calen  Oentren  lässt  sich  bis  jetzt  kein  Anhaltspunkt  für  paradoxe  Lid- 
bewegungen gewinnen.  —  Bechterew  (Arch.  f.  Phys.):  Das  der  eigentlichen 
Lichtperception  dienende  sensitive  Sehcentrum  befindet  sidi  auf  der  medialen 
Fläche  des  Occipitallappens;  der  vordere  Abschnitt  für  das  centrale,  der 
hintere  für  das  periphere  S«»hen;  femer  ist  auf  der  äusseren  Oberfläche  des 
Hinterhauptlappens  ein  psychisches  Sehcentrum,  in  dem  die  gewonnenen 
Seheindrücke  abgelagert  werden;  durch  Beizung  dieses  Gentmms  werden  ge- 
wisse Augenbewegungen  constant  ausgelöst,  und  befinden  sich  daselbst  auch 
Centra  für  die  Pupillenbewegung  und  für  die  Accommodation.  —  Levin- 
sohn  (Med.  Klinik)  tritt  gegen  Bach  für  die  Ansicht  Bemheimer's  ein,  dass 
die  kleinzelligen  Mediankeme  der  Sitz  des  Sphincter centrums  sind.  —  Abels- 
dorff  (A.  f.  A.)  erhielt  bei  intrakranieller  Gpücusdurchschneidung  nach 
Marenghi  weite,  starre  Pupille  der  operirten  Seite.  —  Bechterew  (Arch.  f. 
Phys.)  fand  im  medialen  Theile  des  vorderen  und  hinteren  Abschnittes  des 
Gyrus  sigmoideus  ein  corticales  Centrum  für  die  Thränensecretion,  welches 
gleichzeitig  auf  den  Gefässapparat  und  auf  den  secretischen  Zellenapparat 
der  Thränendrüse  Einfluss  ausübt.  —  Römer  (A.  f.  0.):  Die  Linse  besitzt  Anti- 
körper bindende  Receptoren.  Gullstrand  (A.  f.  0.)  unterscheidet  zwischen 
Macula  centralis  retinae  und  Macula  lutea.;  letztere  ist  als  solche,  sowie  in 
Bezug  auf  ihre  Färbung  eine  Leichenerscheinung.  —  Di  mm  er  (Sitzungsber. 
der  kaiserl.  Akademie  der  Wissensch.):  Apparat  zur  Photographie  des  Augen- 
hintergrundes  nach  dem  Princip  Bagneri's.  —  Albrand  (A.  f.  A.):  Beim 
Menschen  findet  man  prämortale  Pupillen-Erweiterung;  unmittelbar  nach  dem 
Tode  Pupillenenge  (Todtenstarre  des  Sphincters);  Linse  trübt  sich  nach  dem 
Tode  zunächst  atu  Rande,  später  erst  trübt  sich  der  Kern. 
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Szperlmentelle  Pathologie,  pathologische  Anatomie  und  Bakterio- 
logie des  Auges:  Hotta  (Z.  M.):  Versuche  über  die  Infection  von  Hom- 
hautwunden  mit  Speichel  (negative  Resultate).  —  Ovio  (La  clin.  ocul.): 
Experimenteller  Nachweis,  dass  die  Kauterisation  mit  Sfturen  im  Allgemeinen 
weniger  schwer  sind,  als  die  mit  Alkalien.  —  Polatti  (Ann.  di  Ottalm.) 
weist  experimentell  nach,  dass  die  pathogene  Wirkung  des  von  der  Erde 
herrührenden  Bacillus  subtilis  nicht  zu  bezweifeln  ist.  —  Sachsalb  er  (Z.  f.  A): 
Inanition  beeinflusst  den  Verlauf  von  Greschwüren  ungünstig,  ohne  die 
normalen  Begenerations-Bestrebungen  zu  vereiteln.  Die  fixen  Comealkörper- 
eben,  die  den  grössten  Beitrag  zur  Narbenbildung  liefern,  entstehen,  indem 
allein  die  Kerne  sich  vermehren  und  erst  von  den  neuen  Kernen  das  Proto- 
plasma gebildet  wird.  —  Leber  (A.  f.  0.)  liefert  durch  Versuche  mit 
verschiedenen  anorganischen  und  organischen  Substanzen  Beiträge  zur  Frage 
über  den  Stoffwechsel  der  Linse.  —  Peschel  (A.  f.  0.):  Vordere  und  hintere 
Linsenkapsel  erscheinen  ultramikroskopisch,  structurlos,  bei  Neugeborenen  ist 
ein  feines  Maschennetz  sichtbar.  —  Leber  (Bericht  der  ophthalm.  Gresellsch.) 
weist  nach,  dass  das  Auge  mit  einer  ganz  andern  Art  von  Elasticitftt  begabt 
ist,  als  bisher  angenommen  wird.  Dasselbe  ist  im  Stande,  sich  innerhalb 
ziemlich  kurzer  Zeit  in  weitgehendem  Maasse  Aenderungen  seines  Lihaltes 
anzupassen,  ohne  dass  es  zu  Aenderungen  des  Augendruckes  zu  kommen 
braucht.  —  Lohmann  (A.  f.  A.)  sucht  die  Entstehung  der  Gommotio  retinae 
durch  Gewebsgegendehnung  zu  erklären.  —  Wehrli  (A.  f.  0.):  Eeincorticale, 
mit  heniianopischen  Sehstörungen  verknüpfte  Bindenläsionen  sind  bisher  nicht 
beobachtet  worden;  alle  positiven,  aus  reinen  Bindenzerstörungen  auf  die  enge 
Localisation  der  Sehsphäre,  die  inselförmige  corticale  Vertretung  der  Macula 
und  die  Projection  der  Retina  auf  die  G-rosshirnrinde  gezogenen  weitgehenden 
SchlüsFe  entbehren  daher  einer  sicheren  Begründung.  —  Seydowitz  (A.  f.  0.): 
Nach  Durchschneidung  der  AusfiLhrungs^nge  der  Thränendrüse  nehmen  die 
durch  das  Zugrandegehen  des  Parenchyms  der  Drüse  bedingten  Bindegewebs- 
wucherungen  immer  mehr  überhand,  bis  das  Drüsengewebe  durch  Bindegewebe 
definitiv  ersetzt  wird.  —  Bietti  (Ann.  di  Ott.):  Das  Ganglion  ciliare  hat 
sich  in  Fällen  von  Neurotomie  o.  c.  unverändert  erhalten.  —  Bolognesi 
(Ann.  di  Ottalm.)  fand  weder  Phagocytose  von  Seiten  des  Organismus  gegen 
das  in  die  Augengewebe  eingeführte  Paraffin  noch  locale  chemische  Wirkung^ 
des  Paraffins.  Embolische  Befunde  fehlten.  —  Vogt  (Z.  f.  A.):  Basische 
Anilinfarben  wirken  schädlich  auf  das  Auge;  saure  nicht.  Erstere  dringen 
leichter  in  die  Zelle  und  besitzen  zu  dem  Zellkern  eine  grosse  chemische 
Verwandtschaft;  (therapeutisch:  Tanninausspülungen  des  Bindehautsackes).  — 
McKu  (Z.  M.):  Sicherstellung  der  resorbirenden  Wirkung  des  Dionin  durch 
das  Thierexperiment.  —  Kraus  (Z.  f.  A.):  Die  intraoculare  Jodoform-Des- 
infection  bringt  keinen  Nutzen  kann  aber  schaden.  —  Terrier  (Arch. 
d'Opht.)  studierte  am  Thierauge  den  Heilungsvorgang  nach  Starwunden  und 
fand  häufig  an  dem  neugebildeten  Epithel  der  Gornealwunde  miliare  Abscess- 
chen.  —  Eählmann  (Z.  M.):  Die  Kollagen-,  die  Hyalin-  und  die  Amyloid- 
bildung  in.  den  Geweben  erfolgt  durch  eine  Umwandlung,  welche  durch  neu- 
zugeführtes,  als  Ferment  wirkendes  Eiweissmolekül  bewirkt  wird.  Der  hinzu- 
tretende Stoff  wandert  als  geformter  Bestandtheil  selbstthätig  in  das  ezigriffene 
Gewebe.  Möglicherweise  spielen  auch  Bakterien  eine  RoUa  —  Pej6r  (A.f.  A."): 
Sichere  mikrochemische  Reaction  der  hyalinen  Degeneration  giebt  es  nicht; 
sicherste  Zeichen  sind  die  Gefässveränderungen.  —  Ballaban  (A.  f.  A.):  In 
einem  Falle:  Hyalindegeneration  der  Bindehaut,  besonders  in  den  Gef ässwänden : 


—     483     — 

spärlich  auch  zwischen  den  Bindegewehslagen  (Vasculitds  proliferans).  — 
Schrödde  (Z.  f.  A.):  Bei  Blennorrhoe  neonatorum  findet  sich  als  erste  Ver- 
änderung Auflockerung  des  Epithelverbandes  mit  Ansammlung  von  Leuko- 
cyten  und  Gonokokken,  welch  letztere  zwischen  den  Epithelien  bis  an  das 
subepitheliale  Bindegewebe,  das  keine  besonderen  Veränderungen  zeigt,  ge- 
langen. Im  weiteren  Verlaufe:  Geschwürsbildung  und  Zerstörung  des  ge- 
sammten  Epithels.  —  Nach  Fuss  (Virchow's  Arch.)  ist  die  Pinguecula  ein 
unter  Ödematöser  Quellung  und  geringer  Zeil-Infiltration  erfolgende  Zunahme 
des  reticularen  und  fibrillftren  Bindegewebes.  Später:  Ablagerung  einer 
homogenen  Substanz  mit  hyaliner  Quellung  des  Bindegewebes  der  Ooojunctiva. 
Als  Endproduct  Auftritt  einer  elastoiden  Substanz.  —  Stock  (Z.  M.):  Fälle 
von  angeborener  luetischer  Keratitis  parenchymatosa  im  Centrum  localisiert; 
in  beiden  Fällen  Risse  der  Membrana  DesciBmeti.  —  Meiler  (A.  f.  0.):  Bei 
Keratis  disciformis  besteht  entzündliche  Infiltration,  welche  von  der  in  der 
Oberfläche  gelegenen  InfectionssteUe  aus  nach  der  Fläche  und  Tiefe  weiter 
greift  und  dadurch  einen  scheibenförmigen  Herd  erzeugt.  —  Endelmann 
(Zeitschr.  f.  Heilkunde)  diagnosticirte  nach  bestimmten  mikrochemischen 
Reactionen  (Saf&anin),  in  Fällen  von  superficieller  chronischer  Keratitis,  hyaline 
Entartung  in  der  Cornea.  —  Meiler  (Z.  M.):  Bei  Sklerose  der  Cornea  er- 
blindeter Augen  kommt  es  zur  Entwicklung  einer  derben  Bindegewebsschichte 
zwischen  Epithel  und  Bowman'scher  Membran,  und  Veränderungen  des 
Endothels.  —  Bartels  (Z.  M.):  Fall  von  Missbildung  derben  Bindegewebes 
an  der  Membrana  Descemet!  (Organisation  von  Exsudat  auf  Grund  der  Ver- 
änderungen der  Endothelzellen).  —  Ul brich  (Zeitschr.  f.  Heilkunde):  Rasch 
wachsender  Pigmenttumor  am  inneren  Limbus,  von  den  inneren  Hornhaut- 
schichten  ausgehend,  derbes  Bindegewebsgerüste,  geiiirchte  spindelförmige 
und  runde  Zellen  und  freies  Pigment.  —  Ischreyt  (Z.  f.  A.):  Zwei  epi- 
bulbäre  Carcinome:  ein  verhornender  Plattenepithelkrebs,  Recidiv  eines  primären 
Conjunctival-Carcinoms;  und  ein  kleinzelliger,  nicht  verhornender  Krebs,  Recidiv 
eines  Lidkrebses.  —  Berka  (A.  f.  A.):  Ein  wegen  Iridocyclitis  nach  Star- 
extraction  enucletrtes  Auge  zeigte,  dass  die  geringste  Anheilung  innerer 
Gewebstheile  eine  durchlässige  Beschaffenheit  der  Narbe  bewirken,  und  dass 
auf  diese  Weise  auch  der  Epithelverschluss  behindert  werden  kann.  — 
Fuchs  (A.  f.  0.):  Aus  dem  Studium  der  feineren  Anatomie  der  sympathi- 
sirenden  Entzündung  geht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  bakterielle 
Natur  der  sympathisirenden  Entzündung  hervor  und  kann  sichergestellt  werden, 
dass  die  üebertragung  nicht  auf  dem  Wege  des  Sehnerven  geschieht.  Die 
Theorie  der  Metastasen  durch  den  Blutstrom  hat  am  meisten  für  sich.  Das 
erst-erkrankte  Auge  zeigte  als  typisches  Bild  zumeist  kleinzellige  Infiltration, 
am  stärksten  in  der  Cborioidea,  am  geringsten  in  der  Iris.  Bakterien  wurden 
nicht  nachgewiesen.  —  Silva  (Z.  M.):  Bei  der  Entwicklung  der  Perl- 
cysten  der  Iris  spielt  das  Irisgewebe  nur  eine  secundäre  Rolle.  Das  Haar 
nimmt  als  solches  an  der  Entstehung  der  Geschwulst  keinen  Antheil.  — 
Michel  (Z.  f.  A.):  Metastatisches  Carcinom  der  Aderhaut  bei  primärem 
Carcinom  des  Mediastinums.  —  Schieck  (A.  f.  0.):  Das  erste  Stadium  des 
Melanosarkoms  der  Uvea  ist  das  unpigmentirte  Rundzellensarkom,  das  zweite 
das  unpigmentirte  Spindelzellensarkom.  Das  pigmentirte  Spindelzellen- 
sarkom ist  das  dritte  Stadium  und  geht  dem  Stadium  des  voll  entwickelten 
Chromatophoroms  unmittelbar  voraus.  —  Parsons  (Ophth.  Rev.):  Anatomisch 
konnte  sichergestellt  werden,  dass  bei  beginnendem  Aderhautsarkom  häufig 
Netzhaut- Ablösungen  nach  unten,  unabhängig  von  dem  Sitz  des  Tumors,  und 
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ohne  Zusanimenhang  mit  dieser  loca]en  Abhebung  der  Retina  vorkommen.  — 
0  eil  er  (A.  f.  A.):  Wiederanlegung  der  abgehobenen  Retina,  trotz  Weiter- 
wachsens eines  metastatischen  Ad&rhautsarkoms.  —  Birnbacher  (Festschrift 
f.  Ilirschbefg):  Bei  intraocularen  Oeschwülsten  kommt  als  dmcksteigernd  in 
Betracht:  Verschluss  des  Kammerwinkels  und  Uebergreifen  der  Tumormassen 
auf  die  abfährenden  Venen.  —  Bartels  (Z.  f.  A):  Gefftss-Erkrankungen  sind 
bei  Glaukom-Augen  häufig,  haben  aber  nichts  nur  für  Glaukom  Charakte- 
ristisches. —  Hirschberg  (Centralbl. f.  Augenheilk.):  In  einem  glaukomatösen 
Auge  mit  verdächtiger  Iris  zeigte  das  herausgeschnittene  Irisstückchen  ein 
aus  namentlich  epitheloiden  Zellen  bestehendes,  riesenzellenhaltiges,  vielfach 
Kemdegeneration  aufweisendes,  gefässartoes  Granulationsgewebe.  Tu  her - 
culose  war  sichergestellt  —  Ooatmann  (Arch.  of  Ophth.):  Seröse 
Cyste  an  der  hinteren  Irisüäche  bei  einem  an  Glaukom  erblindeten  Auge.  — 
Schnabel  (Z.  f.  A.):  Die  Existenz  der  Lamina  cribrosa  intraskleralis  übt 
nicht  den  geringsten  Einflnss  auf  Art,  Localisation  und  Ausbreitung  des  Zer- 
störungsvorganges in  den  Sehnerventasem  des  glaukomatösdn  Auges.  Sie  wird 
nur  wie  andre  Theile  des  BindegewebsgerÜstes  verändert.  —  Reis  (A.  f.  0.): 
Constante  pathologisch  anatomische  Vei^Uiderungen  sind  bei  Hydrophthalmus 
congenitus  nicht  vorhanden.  Am  oonstantesten :  Verlegung  der  Filtrationa- 
wege  der  Kammerbucht  auf  entzündlicher  Grundlage  oder  durch  Entwicklungs- 
hemmung. —  Seefelder  (A.  f.  0.)  fiind  bei  Hydrophthalmus  congen.  die 
Bowman'sche  Membran  stellenweise,  aber  nie  in  grosser  Ausdehnung, 
fehlend;  die  oberfiächlichen  Homhautschichten  waren  mitunter  bei  der  Zer- 
reissung  mit  betroffen.  —  Bednarski  (A.  f.  A.):  In  path.  Zuständen  werden 
die  einzelnen  Zonulafasem  dicker,  färben  sich  schwächer  und  unterliegen 
hyaliner  Entartung.  Daneben:  Verflüssigung  der  Fasern  in  serösem  Exsudat. 
Bei  Staphylomen  steht  die  Zonular- Atrophie  im  Zusammenhange  mit  der  Ciliar- 
körper-Atrophie.  —  Greeff  (A.  f.  A.):  Eine  Regeneration  der  Glasköi-per- 
fibrille  giebt  es  nicht,  nur  die  Glaskötperflüssigkeit  kann  sieh  neu  absondern. 
Die  einzige  Veränderung,  welche  die  Glaskörperfibrille  eingeht,  ist  ihre  Auf- 
lösung bei  Ernährungsstörungen  im  Gebiete  des  Corpus  ciliare  und  Orbiculus 
ciliare.  —  Michel  (Z.  f.  A.)  fand  bei  anatomischer  Untersuchung  markhaltiger 
Nerven^KSem  dieselben  an  der  hinteren  Begrenzung  der  Lamina  scharf  auf- 
hörend und  bei  ihrem  Durchtritte  durch  die  Lamina  bis  auf  eine  Stelle 
marklos  bleibend.  Die  Papillenoberfläche  zeigte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
markhaltige  Nervenfasern;  die  dichteste  Anhäufung  solcher  Fasern  zeigte  die 
Grenze  der  Ganglienzellenschichte.  —  Cirincione  (Festschrift  f.  Hirschberg): 
Bei  Retinitis  proliferans  findet  sich  intraretinales,  neugebildetes  Gewebe,  das 
die  Opticusfaser-  und  Ganglienzellen-Schicht  einnimmt;  K^tzhautgefässe  skle- 
rosirt,  Q^fässneubildung,  Stützfasem  hypertrophisch:  Proliferation  des  Neu- 
rilems  und  Atrophie  der  Nervenelemente.  —  Hirsch  (Berlin,  Karger):  Die 
Normalität  des  Pigmentepithels  der  Netzhaut  ist  bedingt  durch  die  Intactheit 
der  Aderhaut-Circulation.  Jede  Störung  der  letzteren  bewirkt  Ernährungs- 
störungen und  Degeneration  des  Pigmentepithels.  Die  chronische  Pigment- 
degeneration  beruht  auf  einer  chronischen,  zu  CirculationsstÖrungen  führenden 
Erkrankung  der  Chorioidalgef  ässe  mit  gleichartigen  Veränderungen  dinr  Retinal- 
gefässe.  Plötzliche  absolute  und  dauernde  Circulations-Unterbrechung  in  der 
Arteria  centralis  oder  einem  ihrer  Aeste  führt  ebenfalls  zur  Pigment-Entartung. 
Aderhautrupturen  sind  in  Wirklichkeit  Einrisse  des  Pigmehtepitheis.  — 
Krückmann  (A.  f.  0.):  Alle  Fasern  und  Protoplasma-Bestandtheile,  welche 
mit  der  Limitans  interna  und  Limitans  perivascularis  oder  mit  der  Limitans 
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superficialis  und  ihrer  Forisetzung  in  directem  organischen  Zusammenhang 
stehen,  müssen  als  Glia- Elemente  angesprochen  werden.  —  Velhagen  (Z.  M.): 
Anatomischer  Befand  eines  Falles,  der  gegen  die  in  neuerer  Zeit  verfochtene 
Ansicht,  der  zu  Folge  das  klinische  Bild  der  Embolie  selten  oder  gar  nicht 
von  einem  Emholus  herrühren  soll,  spricht  und  Bedenken  üher  das  h&ufige 
Vorkommen  von  lu&rkthildungen  hei  partieller  Emholie  erweckt  —  Harms 
(A.  f.  0,):  Emholische  Natur  der  Emholie  ari  retin.  nicht  erwiesen.  Besser 
ist  die  Bezeichnung  Thromhose  oder  plötzlicher  Verschluss  der  Centralarterie. 
Verschluss  häufiger  durch  Endarteriitis  hedingt.  Der  Verschluss  der  A.  ophth. 
ruft  in  der  Begel  keine  Unterbrechung  der  Netzhaut-Circulation  hervor;  die- 
selbe erfolgt  nur  dann,  wenn  die  coUateralen  Verbindungen  mit  benachbarten 
Oefässgebieten  mangelhaft  sind.  Echte  Retinitis  haemorrhagica,  hervor- 
gerufen durch  diffuse  entzündliche  Erkrankung  der  Netzhautgefftsse,  kommt 
vor,  ist  aber  selten,  meist  handelt  es  sich  um  Thrombose  der  Vena  centr.  — 
Czermak  (Bericht  der  ophth.  GeseUsch.):  Seltene  Netzhaut-Erkrankung  unter 
dem  Bilde  einer  starken  Erweiterung  und  Vergrösserung  der  Netzhautgef  isse, 
und  rothen,  verschieden  gestalteten  Gebilden,  in  Zusammenhang  mit  den 
Gefässen.  Pathologisch-anatomisch  fand  sich  ein  Angiomknoten  mit  üppiger 
Neubildung  von  Gefässen  (capillaves  Angiom).  —  Ascunee  (Ann.  d'oculist.}: 
Die  spttte  Entwicklung  der  Neurogliazellen  erkUii  zur  Zeit  am  besten  die 
Histogenese  des  Glioms.  —  Verhoeff  (Trans.  Amer.  Ophth.):  Terato-Neurom 
von  unpigmantirtem  Epithel  des  ciliaren  Theib  der  Betina,  das  die  Structur 
einer  embryonalen  Netzhaut  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen  zeigt  — 
Stüder  (A.  f.  A.):.  In  einem  Falle  von  Dnrchschneidung  sämmtlicher  hinteren 
(Tiliargefässe  degenerirte  nur  die  temporale  Netzhauthälffce  und  liess  hier  Ein- 
wanderung der  Pigraentepithelien  erkennen.  Der  Grund  der  Nekrose  der 
Netzhaut  war  durch  eine  Schädigung  der  Ciliararterien  in  Folge  einer  voran- 
gegangenen Tenotomie  des  Rectus  eztemus.und  ausgedehnter  Ablösung  dar 
Conjunctiva  bulbi  gegeben.  —  Kampberstein  (Z.  M.):  Unter  200  Fällen 
von  Stauungspapille  134  Hirntumoren.  —  Schultz-Zehden  (Z.  H.):  Doppel- 
wirkung eines  Tumor  cerebri,  der  den  Sehnerven  des  einen  Auges  durch 
Zerquetschung  zum  Schwunde  brachte  und  im  zweiten  Auge  durch  Steigerung 
des  intracraniellen  Druckes  Papillitis  erzeugte.  —  Bir  eh -Hirsch  feld  und 
Nobuo  Inouje  (A.  £  0.):  Die  Thyreoidin- Amblyopie  beruht  nicht  auf  einer 
interstitiellen  Neuritis,  sondern  auf  einer  primären  Schädigung  der  Netzhaut- 
ganglienzellen mit  secundärer  Degeneration  im  Sehnerven.  —  Rückel  (Vos- 
sius'  Sammlung)  unterscheidet:  symmetrische  ein&che  Lymphadenome  der 
Lider  und  der  Orbita,  symmetrische  leukämische,  symme^sch  pseudoleukä- 
mische und  einseitige  Lymphadenome.  —  Peschel  (Festschrift  f.  Hirschberg): 
Dermoidcyste  im  oberen  Theile  der  Augenhöhle  mit  Verdickung  der  Wandungen 
durch  lymphangiocavemöses  Gewebe;  Mastzellen  in  der  Cysten  wand.  —  Nach 
Polatti  (Ann.  di  Ott)  ist  die  pathogene  Wirkung  des  Bacillus  subtiUs  ausser 
allem  Zweifel.  —  Smith  (Arch.  of  Ophth.)  fand  bei  65  Fällen  infectiöser 
Conjunctivitis  am  häufigsten  Staphylococcus  und  Pneumococcus ,  ausserdem 
Gonococcus,  Diplobacillus  (Morax-Axenfeld),  Meningokokken  und  Streptokokken. 
—  Derby  (Ameria  Journ.  of  OphtL):  Unter  150  Fällen  von  Conjunctivitis 
nur  in  einem  Falle  Bacillus  pneumoniae;  Bacillus  pyocyaneus  sehr  selten.  — 
Paul  (Z.  M.):  Der  Petit'sche  Diplobacillus  vermag  die  gleichen  Conjunctival- 
processe  auszulösen,  wie  der  Morax-Axenfeld'sche  Diplobacillus.  —  Chaillons 
(Ann.  d'ocuL):  2  Fälle  von  traumatischer  Infection  des  Bulbus  durch  einen 
anaöroben  Mikroben  mit  nachfolgender  Panophthalmitis.  —  Straub  (A.  f.  0.): 
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Pathologische  Alikroben  finden  sich  im  ekzematösen  Auge  in  grösserer  Zahl, 
als  im  normalen  Auge;  die  oberflächliche  Lage  der  Efflorescenzen  spricht  für 
den  ektogenen  Ursprung.  —  Stirling  und  MacCrac  (The  ophth.  Bey.):  Dem 
Klebs-Löffler'schen  Bacillus  ähnliche  Mikroben  bei  Parinaud'scher  Conjunctivitis. 
Eitererreger  in  den  -vereiterten  Drüsen  fehlten.  —  Pfeifer  und  Kuhnt 
(Z.  f.  A.):  Der  normale  Bindehautsack  wird  durch  üebertragung  von  Filtraten 
aus  trachomatösen  Uebergangsfalten  nicht  inficirt.  —  Luerssen  (Z.  f.  A.) 
hat  in  einer  geringen  Anzahl  von  Trachomfällen  den  Müller'schen  Bacillus 
gefunden.  Versuche  ergaben,  dass  derselbe  nicht  der  Trachom-Erreger  ist.  — 
Tada  Urato  (Z.  f.  A.)  fand,  das  Crede'sche  Verfahren  betreffend,  dass  1^/q 
Argent.  nitricum  am  meisten  zu  empfehlen  ist,  da  es  neben  den  Gonokokken 
und  Pneumokokken  auch  die   häufig  vorkommenden  Staphylokokken  tödtet. 

—  Knapp  (Trans.  Americ.  Ophth.  Soc):  Der  Diphtheriebacillus  erzeugt  ein 
Medium,  welches  roth  werdendes  und  coagulirendes  Dextrin  enthält,  während 
die  Saccharose  unverändert  ist.  Der  Xerosebacillus  ruft  (xährung  und  Säure- 
production  in  der  Saccharose  hervor,  während  Dextrin  unverändert  bleibt. 
Der  Pseudodiphtherie-Bacillus  afficirt  keine  der  Zuckerarten.  —  Ter t seh 
(Z.  f.  A.):  Versuche  mit  Agglutinationsverfahren  bei  den  dem  Diphtherie- 
bacillus ähnlichen  Stäbchen  des  Bindehautsackes.  —  Fergus  (Brit.  med.  Joum.) 
befürwortet  die  Untersuchung  des  Conjunctivalsecretes  vor  Operationen; 
grössere  Mengen  pathogener  Mikroorganismen  contraindiciren  die  Operation. 

—  Lieto  Vollaro  (Ann.  di  Ott.):  Bei  Nachbehandlung  von  Operationswunden 
nach  Czermak-Fuchs  finden  sich  die  gleichen  Mikroben  im  Bindehautsaek  wie 
vor  der  Operation;  ihre  Vermehrung  ist  aber  geringer,  als  bei  der  mit 
Schlussverband.  —  Bömer  (A.  f.  A.):  Es  ist  zu  erwarten,  dass  der  mensch- 
liche Organismus  bei  Einverleibung  der  Pneumokokken-Bestandtheile  viel 
schneller  mit  der  Bildung  von  Schutzstoffen  reagiren  wird,  als  man  bisher 
annimmt,  und  dass  daher  auch  nach  Beginn  der  Pneumokokken-Infection  des 
Auges  noch  die  active  Immunisirung  in  einer  Reihe  von  Fällen  möglich 
werden  kann.  —  Zur  Nedden  (A.  f.  A.):  Drei  Fälle  von  typischem  ÜIcuä 
serpens;  nachweislich  keine  Pneumokokken-Infection.  —  Stoewer  (Z.  M.): 
Das  DiplobaciUengeschwür  giebt  eine  günstigere  Prognose,  als  das  Ulcus 
serpens;  Erreger  zweifellos  Diplobacillus.  —  Erdmann  (Z.  M.)  fand  bei  Ge- 
schwüren der  Hornhaut  bei  Diplobacillus-Conjunctivitis  Bakterien  nur  in  den 
tieften  Schichten  der  Geschwüre;  es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die 
Diplobacillen  im  eingetrockneten  Conjunctivalsecret  bis  14  Tage  keimfähig 
blieben.  —  Meiler  (Z.  M.):  Leprabacillen  in  den  grauen  Knötchen  einer 
diffus  getrübten  Cornea  eines  Leprakranken.  —  Zur  Nedden  (A.  f.  0.):  Der 
aus  dem  Eaninchenglaskörper  nach  Einspritzung  von  Blut  eines  an  sym- 
pathischer Ophthalmie  Erkrankten  gezüchtete  pseudodiphtherieähnliche  Bacillus 
besitzt  die  Fähigkeit  beim  Kaninchen  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  eine 
heftige  plastische  Iridochorioiditis  zu  erzeugen,  die  in  3 — 4  Wochen  wieder 
ausheilt.  (Zuweilen  kommt  es  auch  zu  Krankheitsprocessen  in  den  inneren 
Organen.)  —  Nach  Duclos  (Ann.  d'ocul.)  handelt  es  sich  bei  postoperativer 
Infection  meist  um  Pneumokokkeif  und  Streptokokken,  die  durch  die  Operations- 
wunde eindringen.  —  Bietti  (Ann.  di  Ott):  Dem  Xerobacillus  kommt  keine 
specifische  Befähigung  für  die  Erzeugung  des  Chalazion  zu.  —  U  Ihr  ich 
(Bericht  der  ophth.  Ges.)  konnte  nachweisen,  dass  der  saprophy tische  Charakter 
des  Bacillus  tetani,  der  in  der  Unmöglichkeit  für  sich  allein  im  Körper  zu 
wachsen  zum  Ausdrucke  kommt,  für  das  Auge  ebenso  gilt,  wie  für  den 
übrigen  Körper. 
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Therapie  der  Augenkrankheiten:  Katz  (West,  ophth.):  Guter  Erfolg 
von  gelber  Salbe  bei  infectiöser  akuter  Conjunctivitis  mit  starker  Secretion 
and  Blutextravasaten.  Bei  Heufieber-Conjunctivitis  bat  Eubnt  (Deutsche  med. 
Woch.)  gute  Erfolge  Ton  Anästbesin-Einstäubungen,  Schwarz  (Münch.  med. 
Wochenschr.)  von  CSocaln  und  Adrenalin  gesehen.  —  Bei  Blennorrhoe  neona- 
torum empfehlen:  Arlt  (Aerztl.  Centralzeitung)  Itrol-Einstäubungen ;  Wherrj 
(La  clin.  opht.)  Argyrol;  Pfalz  (Z.  f.  A.)  Protargol,  und  zwar  öfter  des 
Tages  applicirt.  Letzteres  empfehlen  ausserdem  Wray  (Lancet);  Snell  (The 
ophthalmology);  M  engl  er  (The  ophthalm.)  und  Greene(Med.  Press,  and  Giro.). 
—  Nach  Salzer  (MtLnch.  med.  Wochenschr.)  geht  aus  der  neuesten  bayerischen 
Blindenstatistik  hervor,  dass  eine  Abnahme  der  Erblindungen  durch  Blennorrhoe 
noch  nicht  eingetreten  ist,  dass  daher  die  Crede'sche  Prophylaxe  nicht  genügt. 
Was  die  Trachom-Behandlung  anbelangt,  so  hebt  See  fei  der  (Z.  M.)  hervor, 
dass  Jequiritol  auch  den  Trachomfollikel  beeinflusst,  dass  dasselbe  aber  vor- 
wiegend als  aufhellendes  Mittel  bei  altem  Pannus  zu  verwenden  ist;  ganz 
ungefährlich  ist  Jequiritol  nicht.  Für  die  ambulatorische  Behandlung  des 
Trachoms  empfiehlt  Greitz  (Wojenno  med.  Joum.)  das  Ausquetschen  der 
Körner  mittels  Pincette  von  Bellarminoff  und  den  Expressor  von  Kuhnt.  Mit 
der  Wirkung  der  Böntgenstrahlen  auf  den  Trachomfollikel  beschäftigen  sich 
Pardo-Buggero  (Ann.  di  Ottalm.),  Stargardt  (Z.  f.  A.)  und  Wasutinsky 
( Wratsch).  Letzterer  hat  mit  diesem  Verfahren  nur  Besserung  des  Trachoms» 
keine  Heilung  erzielt.  Gute  Erfolge  der  BAdiumbehandlung  hatten  Cohn 
(Berliner  klin.  Wochenschr.) ;  P a  1 1 a  (Wiener  med.  Wochenschr.) ;  Thielemann 
(Z.  f.  A).  Letzterer  war  im  Stande  mikro-  und  makroskopisch  den  Einfiuss 
des  Badiums  auf  ausgeprägte  Formen  von  Granulöse  nachzuweisen,  dagegen 
sah  Birch-Hirschfeld  (Z.  M.)  keinen  Vortheil  dieser  Behandlung  gegenüber 
den  üblichen  Behandlungsmethoden.  —  Greeff  (Berliner  klin.  Wochenschr.): 
Bei  Bekämpfung  des  Trachoms  ist  von  Seiten  des  Staates  fär  fiiessendes 
Wasser  und  Hebung  der  Oultur  Sorge  zu  tragen.  (Staatlich  subventionirte 
Augenärzte!)^  —  Duyse  (A.  d'opht.)  hat  durch  Röntgenstrahlen  ein  hyalines 
Lymphom  der  Conjunctiva  zur  Heilung  gebracht.  —  Bothholz  (Ther.  Monats- 
hefte): Bei  skrofcüösen  Augenentzündungen  ist  die  Nase  zu  behandeln  und 
das  Sekret  sorgfältig  zu  beseitigen.  —  Beuss  (Allg.  Wiener  med.  Ztg.)  wendet 
bei  Corneal- Erkrankungen  zur  Gefässerweiterung  Dionin  in  grossen  Dosen 
nebst  subconjunctivalen  Eochsalz-Injectionen  an.  Auch  Axenfeld  (Deutsche 
med.  Wochenschr.)  empfiehlt  Dionin  besonders  bei  Hornhaut-Erkrankungen 
und  Litis.  —  Feilchen feld  (Deutsche  med.  Wochenschr.)  befürwortet  bei 
traumatischen  Gornealerosionen  ausser  den  gebräuchlichen  Mitteln  Cauterisation 
oder  Auskratzung.  —  Easass  (West,  ophth.)  empfiehlt  Jodtinctur  bei  Horn- 
hautgeschwüren; Chesneau  (Ann.  d'ocul.)  subconjunctivale  Luftinjectionen 
bei  sklerosirender  parenchymatöser  Keratitis.  Ueber  günstige  Erfolge  der 
CoUargol-Behandlung  bei  purulenter  Keratitis  berichten  Lapersonne  (La 
semaine  m6d.)  und  Vaucleroy  (Rec.  d'opht.).  Gute  Erfolge  von  Bömer's 
Serum  hatten:  Paul  (A.  f.  0.)  und  Wanner  (Württemb.  med.  Kom. -Blatt); 
unsichere  Olive  res  (La  clin.  opht.).  .Gegen  Hornhauttrübungen  empfehlen 
Steele  (The  Ann.  of  Ophth.)  Dionin;  Webster,  Fox  (The  ophth.  Rev.)  Zucker- 
Salz- Einspritzung.  —  Zur  Nedden  (Ber.  d.  ophth.  Gesellsch.)  wendet  zur 
Aufhellung  von  Blei-Likrustationen  und  Kalktrübnngen  der  Cornea  weinsaures 
Ammonium  an.  —  Senn  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges)  befürwortet  zahl- 
reiche  subconjunctivale  Kochsalz-Injeetionen  bei  Keratoconus.     Bei  Ektasien. 

^  Diese  Fordemugen  hatte  ich  auch  1896  aofgestellt.  H. 
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der  Cornea,  Staphylom  und  BupbthAlmus  verwendet  Santos  Fernande z 
(Die  ophtb.  Klinik)  Arecolin,  ein  Mioticum,  das  den  Druck  nicht  herabsetzt. 
Bei  hinteren  STnecbien  empfiehlt  Arlt  (Wochenschr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges) 
Atropin,  Salicyl  und  rasch  darauf  Dionin.  Beide  Mittel  in  Pulverform  in 
den  Bindehautsack  gebracht.  —  Wicherkiewicz  (Ann.  d'ocul.)  wendet 
Massage,  anschliessend  an  die  Glaukom-Iridectomie  an,  damit  die  Narbe  sieb 
nicht  zu  bald  und  zu  fest  schliesse,  sondern  als  Filter  bleibe.  —  Speville 
(La  Clin,  opht.)  sah  gute  Wirkung  von  subconjunctivalen  Jodjodür-Injectionea 
bei  Glaskörperblutungen.  —  Schlechte  Erfolge  hatte  bei  letzteren  Elschnig 
(A.  f.  A.)  von  Hämolysin-Injectionen;  es  traten  Drucksteigerung,  plastische 
Iridocyolitis,  Nekrose  des  Glaskörpers  und  der  Netzhaut  auf.  —  Beck  (A.  f.  A.) 
tritt  für  Kochsalzinjectionen  bei  Glaskörpertrübungen  und  Chorioiditis  centralis 
ein.  — -  Baudoin  (La  clin.  opht.)  wendet  15 — 20"/^  Kollargolsalbe  bei  post- 
operativer PanOphthalmitis  an.  —  Sattler  (Deutsche  med.  Woch.)  empfiehlt 
bei  Netzhautablösung:  consequente  Rückenlage,  keinen  Druckverband,  Anregung' 
der  Diureee,  subconjunctivale  Kochsalz-Injectionen  2 — 3  Monate  hindurch., 
dann  eventuell  Skleralpunction.  —  Fiat  au  (Münch.  med.  Woch.)  sah  zeit- 
weises Verschwinden  der  Stauungspapille  in  Folge  von  Hirntumor  nach 
Lumbalpunction.  —  Valude  (Ann.  d'ocul.):  Subcutane  Injectionen  von  Anti- 
pyrin  bei  descendirender  Atrophie  nach  akuten  Gehirakrankheiten.  —  Dor 
(Bev.  g6n.  d'opht.)  empfiehlt  gelbe  Schutzglftser  zur  Verhütung  der  Schnee- 
Islindheit  und  der  dem  Blitzschlag  gleichenden  Schädigungen  des  Auges.  — 
Dreyfuss  (Münch.  med.  Woch.)  befürwortet  Vibrationsmassage  bei  Dacryo- 
adenitis  und  allen  Fällen  von  indifferenten  Hypertrophien  und  Tumoren.  — 
Darier  (La  clin.  opht.)  hat  günstige  Erfolge  von  subcutanen  Injectionen  von 
Antistaphylokokkenserum  1)ei  Dacryocystitis.  —  Bandolph  (Ophth.  Becord) 
sah  nach  Anwendung  einer  8^/^,  Protargol-Lösung  bei  Blenn.  sacc.  lacrym., 
Trübung  der  ganzen  Cornea  eintreten.  —  Corner  (Brit.  med.  Journ.) 
befürwortet  bei  Dacryocystitis  die  Bepinselung  des  vorderen  Theiles  der 
Nasenmuschel  mit  Jodtinktur.  —  Valude  (Ann.  d'oculist.)  wendet  bei 
bei  Blepharospasmus,  der  nicht  durch  entzündliche  Processe  am  Auge  bedingt 
ist,  tiefgehende  Einspritzungen  von  Alkohol  am  Austritt  des  Facialis  an.  — 
Post  (The  Amer.  Journ.  of  Ophth.)  erhielt  nach  Argyrol-Injection  in  eine 
Chalazion- Wunde  schwarzbraune  Verfärbung  des  ganzen  Oberlides.  —  Ost* 
walt  (Ann.  d'oculist.)  empfiehlt  trockene  überhitzte  Lufb  bei  Lid-Erkrankungen 
und  manchen  Keratitis-  und  Cyclitis-Formen.  —  Golesceano  (Eec.  d'opht) 
giebt  einen  Apparat  zur  Herstellung  von  Hitzebädern  bei  Augen-Erkrankungen 
an.  —  Hesse  (Deutsche  med.  Woch.)  empfiehlt  Augenbäder  mit  Emser  Salz. 
Günstige  Erfolge  von  Radium  sahen  bei  Lidkrebs  Kirchner  (Die  ophthalm. 
Klinik)  und  Eehns  und  Salmon  (La  clin.  opht.).  Gute  Erfolge  von  Anti- 
tbyreoidin-Serum  bei  Morbus  Basedowii  veröffentlichen  Düsig  (Münch.  med. 
Woch.),  Hempel  (Münch.  med.  Woch.).  Peters  (Münch.  med.  Woch.),  Stein 
(Wiener  med.  Woch.);  Murray  (Brit.  med.  Journ.)  hat  bei  dieser  Krankheit 
gute  Erfolge  von  Rodagen,  getrockneter  Milch  von  Ziegen,  deren  Thyreoidea 
entfernt  worden  war,  —  Polya  (Pester  med.  chirurg.  Presse)  empfiehlt  nach 
Exenteration  die  Plombirung  der  Orbita  mit  Mosetig's  Jodofprmplombe.  — 
Fox  (A.  f  A.  engl.,  Ausg.)  heilte  ein  Orbitalsarkom  mittels  Röntgenstrahlen. 
Günstiges  berichten  über  Alypin:  Sicherer  (Die  ophth.  Klinik),  Jacobsohn 
(Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges),  Impens  (Deutsche med.  WocL),  Hummels- 
heim (A.  f.  A.),  Königshöfer  (Deutsche  med.  Woch.),  Neustätter  (Münch. 
med.  Woch.),  Seifert  (Deutsche  med.  Woch.),  Stötzer  (Deutsche  med.  Woch.), 
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Jacques  (The  Ophthalmosk.),  Landolt  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges), 
Weil  (AUg.  med.  Gentralzeitung).  Das  Navocaln  empfehlen:  Braun  (Deutsche 
med.  Woch.),  Danielsen  (Münch.  med  Woch),  Biberfeld  (Med.  Klinik).  — 
Nach  K  öl  In  er  (Berliner  klin.  Woch.)  ist  dasselbe  kein  voller  Ersatz  für  Cocain, 
doch  kann  es  neben  Cocain  seinen  Platz  in  der  Therapie  finden.  —  Best 
(Vossius'  Abh.)  bezeichnet  Cocain  im  Vereine  mit  Adrenalin  als  bestes  locales 
An&stheticum.  —  Nach  Wessely  (Z.  f.  A.)  bewirkten  Adrenalin-Einträuflungen 
in  gewöhnlicher  Dosirung  keine  Mydriase  und  keine  Abnahme  der  Tension. 
—  Bouchardt  (Bec.  d'opht.)  hat  nach  Cocain  und  Adrenalin  mehrere  Tage 
andauernde  Mydhase  und  Comeahrübang  mit  blasenförmiger  Abhebimg  des 
Epithels  beobachtet.  —  Senn  (Woch.  f.  Ther.  u  Hyg.  d.  Auges)  hält  die 
Combination  von  Adrenalin  und  Mioticis  ftir  nicht  ungef ehrlich.  —  Scrini 
(Arch.  d'opht.),  Wotkrenski  (Fortschritte  der  Medicin)  und  Braun  (Deutsche 
med.  Woch.)  berichten  über  die  anftsthesirende  Wirkung  des  Stovaln.  Das 
Yohimbin  hält  Sokoloff  (West,  ophth.)  als  Loealanästheticum  wegen  starker 
Conjunctiyalhyperttmie,  die  es  erzeugt,  für  nicht  brauchbar.  —  Gwathmey 
(Med.  Bec.)  bespricht  die  Zerstäubungsanftsthesie  mittels  eines  eigenen  Appa* 
rates.  —  Connes  (Ophth.  Essays  ab.  and  rev.)  und  Church  (Ophth.  Essays 
ab.  and  rey.)  bezeichnen  das  Dionin  als  gutes  Analgeticum,  das  heilend  auf 
das  Lymphgefftsssystem  wirkt  und  die  Pupillen-Erweiterung  unterstützt.  — 
Nach  Snyder  (Journ.  Amer.  med.  Assoc.)  wirkt  dasselbe  durch  Herabsetzung 
des  Druckes  und  durch  Oedembildung  der  Cornea.  —  Förster  (Woch.  f. 
Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges)  wendet  Dionin  in  Verbindung  mit  Atropin  an.  — 
Darier  (La  ciin.  ophth.)  befürwortet  als  empfehlenswert!!  das  Argyrol.  — 
Fortunati  (Ann.  di  Ottalm.)  das  Thigenol  bei  Ekzem  der  Lider  und  bei 
Blepharitis,  und  Be  (Aroh.  di  Ottalm.)  das  Tachiol  als  Ersatz  für  Silbemitrate. 

—  Cohn  (Z.  f.  A.)  berichtet  über  Misserfolge  von  Jodofbrm*Einfuhrungen  in 
inficirte  Augen.  —  Veasey  (Ophth.  Essays  ab.  and  rev.)  sah  günstige  Erfolge 
von  Thyreoid-Eztract  bei  schweren  Verbrennungen  des  Auges.  Valoiin  erwies 
sich  nach  Flesch  (Wi^ier  med.  Blätter)  brauchbar  bei  Migräne  ophthalmique. 

—  Moissonier  (La  clin.  opht.)  zieht  bei  infecüösen  Leiden  Eochsalz-Injec- 
tionen  solchen  von  Quecksilber  vor.  —  Abadie  (La  clin.  opht.)  empfiehlt 
Quecksilber-Injectionen  bei  sogenannten  parasypfailitischen  Affectionen.  Als 
locales  Anästheticum  befürwortet  Outtmann  (A.  f.  A.)  kleine  subconjunctivale 
Injectionen  von  Cocaln-Chlornatrium  in  die  Liderbindehaut.  —  Nach  Valude 
(Ann.  d'ocul.)  versagt  die  Badiotherapie  bei  Tumoren,  die  nach  chirurgischer 
Entfernung  recidiviren.  -  Duyse  und  deNobele  (Ann.  de  Soc.  de  m6d.  de 
Oand)  empfehlen  bei  radiotherapeutischer  Behandlung  Schalen  aus  Email  zum 
Schutz  des  Auges.  —  Klein  (Wiener  med.  Woch.):  Indicationen  für  die 
Adria-Therapie  bei  Augen-Erkrankungen. 

Augenoperationen:  Snell  (The  ophth.  Bev.)  befürwortet  die  Peritomie 
als  Aufhellungsmittel  bei  „Corneltis"  und  Hornhaut- Afi^tionen  überhaupt.  ~ 
Kugel  (A.  f.  0.)  tätowirt  anstatt  mit  der  Nadel  mit  dem  Messer.  —  Nach 
Mageda  (Beitr.  z.  Augenh.)  bessert  Täto wirung  nicht  allein  das  Aussehen,  sondern 
auch  das  Sehvermögen.  —  Heilborn  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges)  hält 
die  Abrasio  corneae  für  indicirt  bei  allen  Fällen  von  Trübungen  der  oberen 
Lamellen  der  Cornea,  wofern  der  Process  als  abgeschlossen  zu  betrachten  ist: 
auch  beugt  dieselbe  recidivirenden  Entzündungen  in  der  Narbe  vor.  — 
Chevallereau  (La  clin.  opht.)  macht,  um  für  die  Prothese  gute  Stümpfe 
zu  erhalten,  eine  transversale  Keratotomie,  reisst  die  Iris  heraus  und  entbindet 
die  Linse.  —  Stoewer   (Z.  M.)    trägt    bei  Keratoconus    die  Spitze   ab   und 
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deckt  den  Defect  mittels  eines  Conjunctival-Lappens.  —  Wicherkiewicz  ( Arciu 
d'opht.)  empfiehlt  bei  primärem  Eeratoconus  die  Cautensation  ohne  Perforatioii 
mit  der  Modification  Elschnig's.  —  Stock  (Z.  M.)  beobachtete  bei  der 
Function  der  Vorderkammer  wegen  ringförmigem  Pupillenverschlnss  eine 
napfknchenartige  \^orblähung  der  Iris.  Nach  Atuschneidung  der  Iris  legte 
sich  letztere  wieder  an  ihre  normale  Stelle:  es  entstand  nach  Entleerung  des 
Kammerwassers  eine  starke  Secretion  hinter  der  Iris,  welche  dieselbe  nach 
vom  drängte.  —  Cheney  (The  ophth.  Rev.):  Die  Frage,  ob  bei  Glaukom 
Simplex  operirt  werden  soll  oder  nicht,   entscheidet  das  Alter  des  Kranken. 

—  Wicherkiewicz  (Ann.  d'ocul.):  Bei  entzündlichem  Glaukom  muss  nach 
der  Iridectomie  massirt  werdeui  um  eine  zu  schnelle  Verheilung  der  Wunde 
bintanzuhalten  und  eine  filtrirende  Narbe  zu  schaffen.  —  Dianoux  (Ann. 
d'ocul.):  Die  Sklerotomie  giebt  gute  Resultate,  wenn  sie  so  ausgeführt  wird, 
dass  sich  eine  Filtrationsnarbe  bildet.  —  Haverkampf  (Die  ophth.  Klinik) 
empfiehlt  als  einfachste  Glaukom-Operation  die  Paracentese  der  Vorderkammer 
durch  Galvanokaustik.  —  Cyclodialyse  nennt  Heine  (Deutsche  med.  Woch.) 
eine  neue  Glaukom-Operation:  die  operative  Herstellung  einer  künstlichen 
Communication  zwischen  Vorderkammer  und  Suprachorioidalraum.  Bei  Fällen 
von  Glaukom,  wo  es  schon  zu  spät  ist,  zum  Verhüten  und  Aufhalten  befür- 
wortet Schön  (OentralbL  f.  Augenheilk.)  einen  Gornealschnitt  zu  machen, 
dessen  Vemarbung  zu  hindern  und  darüber  eine  Bindebautblase  herzustellen.  — 
Henderson  (The  Amer.  Journ.  of  Ophth.)  empfiehlt  bei  einfachen  chronischem 
Glaukom  die  Sympathectomie  doppelseitig  und  möglichst  frühzeitig.  —  Bahr 
(Münch. med.  Woch.):  Star-Operation  womöglich  ohne  Iridectomie;  bei  langsam 
reifendem  Star:  Maturation  nach  Förster  ohne  Iridectomie  mit  MLhzeitiger 
Extraction.  —  Suker  (Ophthalmology)  verwendet  den  Kuhnt'schen  Bindehaut- 
läppen  zur  Deckung  der  Eztractionswunde.  —  Lagrange  und  Aubaret 
(Arch.  d'opht.):  Intraoculare  Ausspülung  nach  Star-Operation  mit  künstlichem 
Kammerwasser.  —  Pasche  ff  (Arch.  d'opht.)  empfiehlt  für  die  Star-Operation 
anstatt  Iridectomie  die  Iridotomie.  —  Beckler-Chandier  (Arch.  f.  A.  engl. 
Ausgabe)  legt  bei  der  Star-Eztraction  eine  kleine  peripherische  Oeffnung  in 
der  Iris  an.  —  Kuhnt  (Z.  f.  A.)  operirt  bei  wesentlich  eingeengtem  Binde* 
hautsack  den  Star  subconjunctival  nach  unten.  —  Ask  (Z.  M.):  Iridectomie  bei 
Schichtstar  nur  dann  angezeigt,  wenn  bei  erweiterter  Pupille  und  stenopäischer 
Spalte  das  Sehvermögen  zu  einem  gewöhnlichen  Lebensberuf  nicht  ausreicht. 

—  Hirschberg  (OentralbL  f.  Augenheilk.)  hatte  bei  einem  dicken  Nachstar 
durch  zweizeitigen  Kreuzschnitt  der  Iris  und  Kapsel  guten  Ei-folg.  —  Dor 
(Rev.  g^n^ral.  Opht.)  empfiehlt  für  Star-Operirte  gewisse  Sorten  russgrauer 
Gläser,  die  die  ultravioletten  Strahlen  abhalten.  —  Müller  (Z.  M.) 
hat  einen  Sperrele /ateur  construii*t,  der  bei  Schluss  von  selbst  heraus- 
fällt. —  Bei  Stauungspapille  durch  Hirndiiick  empfehlen  Ducarry  und 
Guillot  (La  clin.  opht.)  die  Trepanation.  —  Golowin  (West,  ophth.):  Ope- 
rative Behandlung  der  Sehnervengeschwülste.  --  Bourdeaux  (La  clin.  opht.) 
beschreibt  eine  Ezenterationsmethode,  bei  welcher  nur  Oomea  und  Glaskörper 
entfernt,  Iris  und  Linse  belassen  werden.  In  den  Glaskörperraum  spritzt  er 
Hydr.  oxycyan.-Lösung  und  schliesst  die  abpräparirte  Bindehaut  —  Hird 
(The  ophthalmoscope)  empfiehlt  Aethylchloridnarkose  selbst  bei  Enucleation 
und  Evisceration.  —  Pihl  (A.  f.  0.)  enuclelrt  nach  Ausbruch  der  sympath. 
Ophthalmie  das  erst  erkrankte  Auge  auch  dann,  wenn  es  noch  etwas  Seh- 
vermögen besitzt,  und  hält  die  Unterlassung  der  Operation  für  nicht  vereinbar 
mit  der  bakteriellen  Theorie  der  sympath.  Ophthalmie.  —  Lagrange  (Arch. 
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d'opht.)  befürwortet  die  Einpflanzung  eines  Kaninchenauges  in  die  Tenon'sche 
Kapsel  zur  besseren  Anlegung  eines  künstlichen  Auges.  —  Spratt  (Arch.  of 
Ophth«)  näht  Paraffinkugeln  in  die  Tenon'sche  Kapsel  zu  gleichem  Zwecke. 
—  ülbrich  (Die  ophth.  Klinik)  hat  pyämische  Infection  mit  letalem  Aus- 
gange nach  Einlegung  einer  MüUer'schen  Interimsprothese  (Enucleation  wegen 
Sarcoma  des  Ciliarkörpers)  gesehen.  —  Terson  (Ann.  d'ocuL)  giebt  eine 
Enucleationsscheere  zum  Durchschneiden  des  Opticus  an.  —  Sattler  (Z.  M.) 
unterbindet  bei  pulsirendem  Exophthalmus  den  aneurysmatischen  Sack,  excidirt 
ein  Stück  und  unterbindet  hierauf  die  Vena  ophth.  superior.  —  Auch 
Schwalbach  (Z.  M.)  empfiehlt  zuerst  den  Varix  aneurjsmatismus  in  der 
Orbita  zu  reseciren,  und  erst,  wenn  der  Erfolg  ausbleibt,  die  Garotis-Unter- 
bindung  vorzunehmen.  —  Axenfeld  (Münch.  med.  Woch.):  Empfehlung  der 
Krönlein'schen  Operation  für  Entfernung  abgegrenzter  retrobulbärer  Ge- 
schwülste, sowie  tiefer  vom  Siebbein  und  Keilbein  ausgehenden  Orbital- 
entzündungen.  —  Pihl  (Centralbl.  f.  Augenheilk.)  hat  den  Hautschnitt  bei 
der  temporalen  Besection  der  äusseren  Orbitalwand  so  modificirt,  dass  er  nun 
zwei  Schnitte,  einen  orbitalen  und  einen  temporalen  vornimmt,  —  Ohm 
(Z.  M.)  hat  gute  Erfolge  von  der  Vorlagerung  bei  paralytischem  Schielen.  — 
Thompson  (Ophth.  Rec):  Modification  der  Nahtanlegung  bei  Vorlagerung.  — 
Landolt  (Arch.  d'opht.)  schlagt  für  veraltete  Fälle  von  Convergenzschielen 
die  Verlängerung  des  Internus  vor.  —  Antonelli  (La  clin.  opht.):  Inter- 
marginale Incision  bei  randständigem  Unterlidchalazion.  —  Heisrath  (Leipzig, 
Barth):  Tarsal-Excision  bei  Trachom.  —  Faith  (The  Amer.  Journ.  of  Ophth.): 
Excision  des  Tarsus  bei  Ektropium,  —  Hotz  (Arch.  f.  A.  engl.  Ausg.):  Die 
richtige  Theilung  und  Fixation  des  Hautlappens  bei  der  Operation  gegen 
Narbenektropium  zur  Verhütung  von  Recidiven.  —  Lapersonne  (Festschr. 
f.  Hirschberg)  hat  die  alte  italienische  Methode  zur  Bildung  eines  Lides  aus 
Oberarmhaut  bei  Narbenektropium  modificirt  und  mit  Erfolg  angewendet.  — 
Grün  er  t  (Z.  M.)  veipflanzt  zur  Bindehautsackbildung  gestielte  und  ungestielte 
Lappen  von  Schleimhaut  und  Epidermis;  er  lässt  die  Lappen  auf  den  ektro- 
pionirten  Lidern  anheilen.  —  Mit  tan  (The  ophth.  Rev.):  Operation  des  En- 
tropium senile  mittels  Auswärtsziehen  der  Haut.  —  Ball  (The  Ann.  of  Ophth. 's: 
Operationsmethode  gegen  Entropium  des  Unterlides.  —  Hoch  he  im  (A.  f.  A.): 
Ersatz  der  Snellen'schen  Excision  bei  Entropium-Operation  durch  eine  be- 
sondere Art  der  Fadenführung  bei  der  Naht.  —  Panos  D.  Chroni  (Z.  M.): 
Combinirtes  A'^erfahren  zur  Heilung  der  Trichiasis  und  des  Entropiums;  in 
der  Hauptsache  eine  partielle  Excision  des  Tarsus.  —  Moretti  (Ann.  di 
Ottalm.):  Paraffin  zur  Heilung  des  Entropiums.  —  Braunstein  (Westnik 
Ophth.):  Ptosis -Operation  nach  Lapersonne,  modificirt  durch  eine  besondere 
Naht  —  Hotz  (Z.  M.):  Verwen^Jung  Thiersch'scher  Hautlappen  bei  Sym- 
blepharon-Operation.  —  Birch-Hirschfeld  (Z.  M.)  berichtet  über  Tarso- 
plastik  (besonders  bei  Lidtumoren)  mit  Verwendung  von  Hautknorpel-Lappen 
aus  der  Ohrmuschel;  ebenso  Elter  und  Haass  (Münch.  med.  Woch.),  Müller 
(Bericht  d.  ophth.  Gesellsch.)  macht  auf  die  schädlichen  Folgen  von  Paraffin- 
Injecüonen  aufmerksam,  sobald  Paraffin  in  das  Zellgewebe  der  Lider  eindringt. 
—  Suker  (Ophth.  Essays  ab.  and  rev.):  Empfehlung  von  Kuhnt's  Gonjunctival- 
lappen  bei  einer  Anzahl  von  Augen-Erkrankungen  und  Verletzungen.  — 
Hirschberg  (Centralbl.  f.  Augenheilk.):  Verhütung  von  Vereiterung  d 
Bulbus  bei  cystoider  Vemarbung  nach  Schnittwunden  durch  Ausbrennen  mit 
glühendem  Draht. 
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Krankheiten  der  Bindehaut:  Falle  von  Parinaad'scher  Conjunctivitis 
veröffentlichen  Eilet  (The  Journ.  of  Ophthalm.)  3  Fälle;  Caspar  (Centralbl. 
f.  Augenheilk.)  ein  Fall  mit  A  bscessen  am  Kiefer  winkel;  Griff  in  (The  ophth. 
Reo.)  ein  Fall;  keine  Infection  thierischen  Ursprungs.  —  Scholtz  (A.  f.  A.) 
eine  der  Parinaud' sehen  ähnliche  Conjunctivitis;  der  Mikroorganismus  zeigte 
Aehnlichkeit  mit  dem  Bacillus  Gallinarum.  —  Nach  Gold  zieher  (CentralbL 
f.  Augenh.)  ist  die  Parinaud* sehe  Conjunctivitis  nicht  durch  ein  tfaierisches 
Contagium  hervorgerufen,  sondern  ist  infectiösen  Ursprungs,  aber  nicht  con- 
tagiös.  Histologisch  handelt  es  sich  um  hjdropisches,  netzförmiges  Gewebe. 
Krankheitserreger  nicht  bekannt;  Tuberkelbacillen  sind  nicht  vorhanden.  — 
Nach  Verhoeff  und  Derby  (Z.  M.)  hat  diese  Form  der  Conjunctivitis  keine 
Beziehung  zu  dem  Lymphom  der  Conjunctiva  Erwachsener,  mit  dem  sie  auch 
klinisch  und  histologisch  wenig  Aehnlichkeit  hat.  —  Di  mm  er  (Wiener  klin, 
Woch.) :  Der  Frühjahrskatarrh  entsteht  durch  Einwirkung  des  Lichtes.  (Heilung 
durch  Abhaltung  des  Lichtes.)  — .Christ  (Beitr.  z.  Augenheilk.):  Die  Con- 
junctivitis cruposa  ist  als  ein  klinisch  einheitliches  Krankheitsbild  aufzufassen. 

—  Rählmann  (Beitr.  z.  Augenheilk.):  Die  Conjunctivitis  foll.  ist  nur  eine 
milde  Art  von  Trachom,  da  ein  anatomischer  Unterschied  der  Follikel  nicht 
besteht.  —  Junius  (Mtinchener  med.  Woch.):  Nicht  jede  mit  Kömerbildung 
einhergehende  Krankheit  ist  Trachom;  es  giebt  aber  kein  frisches  Trachom 
ohne  KörnerbilduDg.  —  Peters  (Münchener  med.  Woch.  und  Z  M.)  sieht  das 
Wesentliche  des  Trachomprocesses  in  einer  erheblichen  Zunahme  der  Neubil- 
dung adenoiden  Gewebes;  Disposition  spielt  eine  bedeutendere  Bolle,  als  In- 
fection. —  Meyerhof  (Z.  M.):  Die  grösste  Zahl  der  Erblindungen  in  Aegypten 
liefert  nicht  das  Trachom,  sondern  die  akute  eitrige  Bindehaut-Entzündung. 

—  Narbeshuber-Arlt  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges):  In  Südtunesien 
sind  nur  wenige  Eingeborene  von  Trachom  verschont.  —  Scholtz  (A.  f.  A.): 
Procentsatz  der  Trachomkranken  in  den  verseuchten  Gegenden  Ungfams  ist 
in  Folge  behördlicher  systematischer  Bekämpfung  von  4,5  auf  1,2  gesunken. 

—  Stoner  (Med.  News)  bespricht  die  strengen  Maassregeln,  die  in  New  York 
gegen  die  Einschleppung  des  Trachoms  durch  Fremde  gehandhabt  werden.  — 
Yillard  (Ann.  d'ocul.):    Das  klinisch  Wichtige  über  Conjunctivaltubeiculoae. 

—  Sachsalber  (Wiener  klin.  Woch.):  Als  Ursache  für  viele  Fälle  von 
chronischem  Katarrh  mit  Pinguecula  und  Pterygium  sind  die  Lanugohärchen, 
die  den  halbmondförmigen  inneren  Augenwinkel  nasal  von  den  Thränenquellen 
auskleiden,  zu  betrachten.  —  Schein  (Beitr.  z.  Augenheilk.):  Promineuter 
Pigmentfleck  aus  schwarzen  confluirenden  Pünktchen  bestehend  aa  der  Conj. 
bulbi.  —  Ginsburg  (West.  Ophth.):  Cysten  der  Plica  semilunaris.  — 
Kör  her  (Centralbl.  f.  Augenheilk.):  Der  Pemphigus  oonj.  ist  fast  stets  doppel- 
seitig; befällt  Bindehaut  und  das  darunter  liegende  Bindegewebe  in  Gestalt 
von  Blasen  und  crupösen  Stellen.     Betheiligung  der  Cornea  ist  eine  primäre. 

—  Maklakow  (West,  Ophth. ^:  Unter  38000  Patienten  nur  2  sog.  Pemphigus 
conj.;  Identität  der  Augenerkrankung  mit  Pemphigfus  ist  zweifelhait.  — 
van  Duyse  (Festschrift  f.  Hirschberg):  Xanthome  (symmetrisch  nasal  und  tem- 
poral) in  der  Lidspaltenzone  der  Conjunctiva  bulbi  mit  charakteristischen 
Xanthomatosen  Zellen.  —  Cosmettatos  (Ann.  d'ocul.)  sah  aus  einem  Papillom 
der  Conjunctiva  bulbi  ein  Epitheliom  hervorgehen,  welches  auf  die  Cornea 
übergriff.  ~  Bock  (Centralbl.  f.  Augenheilk.):  Melanotisches  Sarkom  der 
Karunkel  und  Granuloma  carunc  circum  corp.  alienum. 

Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhaut;  Nach  Straub  (A.  f.  O.) 
ist  die  Phlyctane  durch  Infection  von  aussen  bedingt.  —  Voss  ins  (A.  f.  O.) 
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tritt  für  die  Sonderstellang  der  Keratitis  parenchymatosa  in  Bingform  ein. 
—  Guillery  (Z.  M.):  Auftreten  einer  parenchymatösen  Keratitis  nach 
Tranma;  Möglichkeit  des  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und  einer  con- 
stitutionellen  Augenerkrankung.  —  Dimmer  (Z.  f.  A.)  sah  nach  Keratitis 
parenchymatosa  Faltenbildung  in  den  tiefsten  Homhautlagen;  die  gefalteten 
Paiüen  waren  voUkommMi  durchsichtig.  —  Hanke  (Z.  M.):  Der  Bingabscess 
der  Cornea  kann  exo-  und  endogenen  Ursprungs  sein;  Ursache  sind  Toxine 
der  Mikroorganismen,  die  in  der  Vorderkammer  gedeihen  und  Nekrose  des 
Homhautcentrums  bedingen.  —  Fleischer  (A.  f.  A.):  Es  giebt  eine  familiäre 
Homhauterkrankung,  die  in  sehr  mannigfaltiger  Form  auftritt,  wobei  aber 
wesentliche  Merkmale  gemeinsam  sind.  —  Dimmer  (Z.  f.  A.):  Eine  der 
Keratitis  nummularis  nahestehende  Hornhautentzündung.  Infilta:iate  meist  in 
den  mittleren  Schichten  mit  Ndgung  zu  confluiren;  stellenweise  zur  Oöschwürs- 
bildung  neigend,  schleppender  Verlauf.  —  Antonelli  und  Benedetti 
(Ann.  d'ocul.)  erwähnen  als  seltene  Formen  von  syphilitischen  Homhaut- 
erkrankungen:  den  Schanker,  Plaques  muqueuses  der  Cornea  und  2  Formen 
von  gummöser  Keratitis.  —  Noyon  (Ned.  Tijd.  v.  Geneesk.):  Fall  von  pri- 
märer, bandförmiger  Keratitis  bei  einem  an  Arteriosklerose  Leidenden.  Der 
Unterschied  zwischen  primärar  und  secundärer  bandförmiger  Keratitis  besteht 
nur  vom  klinischen  Standpunkt.  —  Lau  her  (Z.  M.)  besehreibt  eine  eigen- 
artige chronische,  wahrscheinlich  auf  entzündlicher  Basis  entstehende,  sehr 
langsam  fortschreitende  periphere  Hornhautektasie,  die  hochgradigen  Astig- 
matismus hervon-uft  —  Wiche rkiewicz  (Z.  f.  A.  und  Arch.  d'opht.)  glaubt, 
dass  es  sich  bei  dem  primären  Homhautkegel  um  trophische  Störungen 
handelt  —  Steiner  (Centralbl.  f.  Augenheilk.)  hat  bei  Javanern  nicht  arti- 
ficielle  Pigmenl^ecke  der  Hornhaut  beobachtet.  —  Wehrli  (Z.  f.  A.)  be- 
sehreibt als  Lupus  corneae  eine  nicht  vascularisirte,  knötchenförmige,  primäre, 
isolirte,  chronische  Erkrankung  der  oberflächlichen  Schichten  der  Cornea.  — 
Hirschberg  und  Ginsberg  (Centralbl  f.  Augenbalk.)  berichten  über  eine 
seltene  Homhautgeschwulst,  die  in  die  Gruppe  der  entzündlichen  Pseudotumoren, 
die  als  Fibrome,  Myxofibrome,  Myxome  beschrieben  worden  sind,  gehört. 

Krankheiten  der  Linse  und  des  Glaskörpers :  Lezenius  (Petersb. 
med.  Woch.)  bei  Schichtstar  spielt  Bhachitis  eine  grosse  Bolle,  meist  in  den 
ersten  Lebensjahren  erworben.  —  Stein  (Beitr.  z  Augenheilk.):  Der  ein- 
seitige Schichtstar  kann  bedingt  sein  durch  mechanische  Schädigung,  oder  er 
entwickelt  sich  secundär,  indem  sich  an  die  zunächst  getrübte  Linse  später 
normale  Linsfenfasern  anlegen.  —  Zirm  (Wiener  klin.  Woch.)  Fälle  von 
Tetanie-Star  mit  trophischen  Störungen  an  Haaren  und  Nägeln.  Derselbe  hebt 
weiter  hervor  (A.  f.  A.),  dass  möglicher  Weise  gerade  diejenigen  Tetanie-Fälle, 
die  zu  trophischen  Störungen  der  Haut  und  ihrer  Anhänge  führen,  vorzugs- 
weise zur  Starbildung  disponiren;  die  Krämpfe  scheinen  nur  eine  begleitende 
und  keine  ursächliche  Bolle  zu  spielen.  —  ßoure  (Bev.  g6n6r.  d'opht);  Der 
Ausgangspunkt  der  Verknöcherung  der  Linse  ist  immer  die  Aderhaut.  — 
Ca  sali  (Ann.  di  Ottalm.):  Doppelseitige  spontane  Linsenluxation  ohne  Trauma; 
Arteriosklerose  wird  beschuldigt.  —  Vogt  (Z.  f.  A.):  Im  mittleren  und  späteren 
Lebensalter  auHretende  spontane  Linsenluxation  in  einer  Familie  seit  etwa 
einem  Jahrhundert  vererbt.  —  Paton  und  Paramore  (Lancet):  Glaskörper- 
blutungen gesunder  jugendlicher  Personen  gehen  oft  mit  einer  Steigerung  der 
Blutgerinnbarkeit  einher. 
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Krankheiten  des  Uvealtraotus:  Campbell  (Lancet):  FlQle  von  Iritis 
in  Folge  starker  Fftulniss- Erscheinungen  im  Munde.  —  Gutmann  (Deutsche 
med.  Woch.):  Tuberculose  stellt  den  höcksten  Procentsatz,  Lues  und  Gon- 
norrhoe  den  geringeren  für  primäre  Iritis.  --  Gendron  (L'opht  provinc): 
Gonokokken-Infection  kann  im  Organismus  fortbestehen,  wenn  die  Urethritis 
bereits  geschwunden  ist,  und  kann  so  Iritis  erzeugen.  —  Lapersonne 
(Arch.  d'opht.)  bezweifelt  die  Existenz  einer  durch  Gonokokken  bedingten 
Iritis.  —  Hiram  Woods  (The  ophth.  Bec):  Di©  einzige  Prophylaxe  gegen 
Becidiven  der  Iritis  ist  die  Vorbeugung  der  krankheitserregenden  Ursachen: 
nützlich:  continuirliche  Anwendung  von  schwachen  Mjdriaticis.  —  Fehr 
(Festschrift  f.  Hirschberg)  empfiehlt  bei  Iris-Sarkomen  für  gewöhnlich  Enu- 
cleation;  yersuchsweise  vorgenommene  Iridectomie  bei  vorgeschrittenen  Fällen 
nur  schädlich.  —  Manzutto  (Z.  f.  A.):  Fälle  von  Pigmentneubildung  auf 
der  Vorderfläche  der  Iris  bei  amaurotischen  Augen  mit  herabgesetzter  Tension 
nach  Traumen.  —  Wölflin  (A.  f.  A.):  Perforirende  Verletzung  des  Bulbus 
mit  anomalem  Verschluss  der  Sklera,  Entwicklung  zweier  Eammercysten,  die 
durch  Einschmelzung  der  Trennungswand  zu  einer  einfachen  wurden;  zuerst 
als  reine  Iriscyste,  dann  als  Iriskammercyste  und  endlich  als  Vorderkammer- 
Cyste.  —  Straub  (Ned.  Tijd.  v.  Geneesk.):  Die  Diagnose  Cyclitis  ist  zu  stellen, 
wenn  alle  angrenzenden  Membranen  Sklera,  Cornea,  Iris  und  Chorioidea  ange- 
griffen sind.  —  Schulz-Zehden  (Z.  f.  A.):  Die  chronische  herdförmige, 
tuberculose  Chorioretinitis  kann  als  selbständiges  Leiden  auftreten  und  kann 
Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass  klinisch  oder  anatomisch  eine  andre  tuberculose 
Organ-Erkrankung  nachweisbar  wäre.  —  Fehr  (Centralbl.  f.  Augenheilk.): 
Aderhaut-Angiome  zeigen  im  Beginne  langsamen  Verlauf,  längeres  Stationär- 
bleiben,  Mangel  entzündlicher  Begleit-Erscheinungen;  sie  haben  eine  höckerige 
Oberfläche  und  in  Folge  ihrer  dichten  fibrösen  Hülle  nicht  eine  röthliche, 
sondern  eine  weisse  oder  bläulich  weisse  Farbe.  —  Schi  eck  (A.  f.  0.):  Die 
bisher  als  verschiedene  Geschwulst- Arten  angesehenen  Sarkome  der  Uvea  ent- 
sprechen alle  einer  Geschwulstforro,  dem  Melanosarkom  in  seinen  verschie- 
denen Stadien. 

SympathiBohe  Erkrankungen:  Brown  Pusey  (A.  f.  A.  engl.  Ausg.) 
glaubt,  dass  die  Zellen  eines  degener irten  Auges  die  Bildung  specifischer 
Cytotoxine  veranlassen  können,  welche  im  Blute  circulirend,  die  Zellen  des 
2sachbarauges  afficiren  und  die  Veränderungen  der  sympathischen  Ophthalmie 
hervorrufen.  Eine  ähnliche  Theorie  der  Pathogenese  der  sympathischen  Er- 
krankung wird  auch  von  Golowin  (Wratsch)  aufgestellt.  —  Pihl  (A.  f.  0.): 
Fälle  sympathischer  Ophthalmie  unter  dem  Bilde  von  reiner  Papillitis, 
Papillitis  mit  Chorioretinitis,  von  Uveitis  anterior  und  von  Uveitis  posterior; 
frühzeitige  Enucleation,  wenn  auch  bereits  sympathische  Erkrankung  am 
zweiten  Auge,  und  wenn  auch  das  ersterkrankte  Auge  noch  sieht.  —  Stein - 
dorff  (Festschrift  f.  Hirschberg)  ist  für  die  Entfernung  jedes  einigermaassen 
verdächtigen  Bulbus,  dessen  Sehvermögen  nicht  mehr  nennenswerth  ist.  Die 
Morbidität  der  sympathischen  Erkrankung  wird  durch  die  präventive  Enu- 
cleation sehr  herabgesetzt.  —  Schulin  (The  Ann.  of  Ophth.)  hebt  den  Ein- 
fluss  der  Constitution  auf  Entstehung  und  Verlauf  der  sympathischen  Ent- 
zündung hervor. 

Q-laukom:  Maslenikow  (^West.  Ophth. j:  Der  Tonus  ist  bei  Glaukom 
wie  bei  normalem  Auge  Morgens  höher  als  Abends;  nur  ist  die  Differenz 
viel  grösser,  als  im  normalen  Auge.  —  Brown  Pusey  (A.  f.  A.  engl.  Ausg.) : 
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Die  Erklftrang  der  primären  Glaukom-Ursache  ist  in  osmotischen  Druck- 
Schwankungen  zu  suchen.  —  Villard  (Ann.  d'ocul.):  Das  traumatische 
Olaukom  ist  an  kein  Lehensalter  gehunden  und  kann  durch  die  verschiedensten 
Traumaformen  bedingt  werden;  häufig  gehen  intraoculäre  Blutungen  und 
Subluxationen  der  Linse  voran.  —  May  (Z.  f.  A.)  beschreibt  eine  Form  von 
chronischem  entzündlichen  Glaukom,  die  von  seröser  Iritis  oder  Iridocyditis 
begleitet  wird;  meist  findet  sich  nur  Punktirung  der  Kornea.  —  Frenkel 
(Arch.  d'opht.):  Von  15  Glaukomfällen  zeigten  14  durch  sphygmomanometrische 
Messungen  erhöhten  arteriellen  Blutdruck.  —  SchiÖtz  (A.  f.  A.):  Neuer 
Tonometer  zum  Nachweis  von  Druckschwankungen  und  zur  Angabe  ver- 
gleichbarer Werthe. 

Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven:  SantosFernandez 
(Arch.  of  Ophth.):  Angeborene  Netzhautablösung  bei  zwei  Brüdern  (SV«  ^^^ 
1^1 2  Monate).  —  Sattler  (Klin.  Vortrag):  Die  spontane  Netzhautablösung 
bei  hochgradiger  Myopie  hat  in  der  Mehrzahl  der  f^Ue  ihren  Grund  in  Ver- 
flüssigung des  Glaskörpers  in  den  centralen  und  hinteren  Theilen,  und  einer 
gleichzeitigen  Verdichtung  in  den  vorderen  Schichten.  Bei  Augenbewegungen 
wird  dadurch  ein  Zug  des  Glaskörpers  entstehen,  der  da  am  stärksten  ist, 
wo  dieser  dichter  und  mit  der  inneren  Augenhaut  fester  verbunden  ist.  — 
Best  (Z.  f.  A.)  8  Fälle  von  angeborenen  Macularaffectionen  in  einer  Familie, 
in  Form  kleiner  Herde,  dieselbe  Stelle  betreffend.  —  Posse k  (Z.  f.  A.): 
Senile  Macula-Affection,  die  als  auf  arteriosklerotischer  Basis  entstanden,  auf- 
zufassen ist.  Nach  Beobachtungen  von  Harms  (Z.  M.)  kann  der  Verschluss 
der  Vena  centralis  bedingt  sein  durch  marantische  Thrombose;  durch  Throm- 
bose jenseits  einer  verengerten  Stelle  in  annähernd  normal  weiten  Lumen, 
durch  primäre  Meso-  und  Eadophlebltis;  dnrch  Thrombose,  auf  Grundlage 
einer  vorher  bestehenden  Endophlebitis.  —  Braunstein  (West.  Ophth.):  Die 
Angioneurosen  der  Netzhau tgefässe.  —  Wehrli  (Corr .-Blatt  f.  Schweizer 
Aerzte).  Ableitung  des  Glioma  Betinae  von  persistirendem  Embryonalgewebe, 
welches  durch  schädigende  Einflüsse  bei  der  Geburt  in  Wucherung  versetzt 
wird.  —  Parsans  (Z.  M.):  Frühablösung  der  Netzhaut  bei  Sarkom  der 
Chorioidea,  diagnostisch  sehr  wichtig.  —  Ogawa  (A.  f.  A.):  Beim  Menschen 
kommen  nur  vereinzelte  pigmentirte  Bindegewebszellen  in  der  Lamina  cribrosa 
vor;  als  angeborene  Anomalie  können  Pigmentflecke  an  der  Papille  vor- 
kommen. Pathologische  Pigmentirung  beobachtet  man  nach  Blutungen.  —  Die 
Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  wird  als  Ursache  der  Stauungspapille 
hervorgehoben  von  Sänger  (Neurolog.  Gentralbl.)  und  Beichardt  (Deutsche 
Zeitschr .  f.  Nervenheilk. ).  Adamkiewicz  (Neurol.  Gentralbl.)  sucht  dagegen  den 
Grand  in  entzündl.  Processen  im  Sehnervenapparat.  —  Kamp  herstein  (Z.  M.) 
Stauungspapille  bei  Schädel missbildungen  und  Knochennarbe.  —  Nagel  (Z.  M.): 
Bei  einem  Falle  von  Neuritis  retrobulbaris  konnte  sichergestellt  werden,  dass  die 
erworbene  Farbenblindheit  mit  keinem  der  bekannten  dichromatischen  Systemen 
identisch  war.  —  Hilbert  (Z.  M.)  unterscheidet  unter  patholog.  Farben- 
empflndungen  solche,  bei  denen  die  subjectiv  wahrgenommenen  Farben  das 
ganze  Gesichtsfeld  einnehmen,  und  solche,  bei  denen  die  Farbenempfindung 
in  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebenen  Flecken  auftritt.  —  Simon 
(Festschr.  f.  Hirsohberg):  Echte  erworbene  Violett- Blindheit  ist  ein  werth volles 
diagnostisches  Hilfsmittel  bei  der  Erkennung  von  Netzhaut- Erkrankungen.  — 
Heinrichsdorff  (A.  f.  0.)  stellte  Untersuchungen  der  Adaption  und  des  Ge- 
sichtsfeldes bei  Hemeralopie  nach  Piper's  Methode  an;  charakteristisch  ist  bei 
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Hemeralopie  die  Form  der  Empfindlichkeitskurve.  Das  Anfangsstüok  gleicht 
der  Norm,  dann  folgt  aber  nicht  der  steile,  sondern  ein  geringer  Anstieg; 
Festhalten  dieser  Höhe  und  endlich  neuerlicher  Anstieg.  Die  Adaptionazeit 
stimmt  ann&hemd  mit  der  normalen  ü.berein.  —  Beues  -(A.  f.  A.):  Auf  ge^ 
f  ärbtem  Grunde  erscheinen  die  Zackenlinien  bei  Flimmerskotom  in  der  Gegen* 
färbe;  ebenso  verhalten  sich  siUnmtliche  Phosphene,  die  physiologischen  sowohl, 
als  das  Druckphosphen  und  dessen  Verwandte.  —  Lenz  (Z.  M.):  Unter 
92  Fällen  von  Hemianopsie  16  bitemporale  und  76  homonyme  Hemianopsien« 
keine  binasale.  —  Paukolat  (Z.  M.):  8  Fälle  von  bitemporaler  Hemianopsie 
in  Folge  einer  Cyste  und  eines  Glioms:  im  3.  Falle  fehlte  der  anatomische 
Befund.  In  allen  Fällen  keine  Herdsymptome;  einmal  Albuminurie,  sweimal 
Polyurie;  häufige  Schwankungen  der  Sehschärfe.  Mit  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit der  leitenden  Fasern  wurde  zuerst  die  Empfindlichkeit  far  Grüa 
vermindert,  schliesslich  au%ehoben,  dann  folgten  Roth  und  Blau.  —  Heine 
(Z.  M.):  In  90  ^/q  aller  Fälle  von  congenitaler  Amblyopie  wird  ein  centrales 
Skotom  beobachtet,  dessen  Ausdehnung  der  Sehschärfe  entspricht.  —  Bulsoa 
(The  Amer.  Joom.  of  Ophth.):  Bei  Kaffee- Amblyopie  starke  concentrische  6e- 
sichtsfeldeinengung.  —  Bornemann  (Münchener  med.  Woch.):  Amaurose 
durch  Atozylin-Injectionen  (wegen  Liehen  ruber  planus)  hervorgerufen  mit 
dem  Bilde  einer  Sehnervenatrophie.  —  Birch-Hirsohfeld  und  Nobus 
Inouye  (A.  f.  0.):  Die  Thyreoidin- Amblyopie  scheint  nicht  auf  einer  inter- 
stitiellen Neuritis,  sondern  auf  einer  primären  Schädigung  der  Netzhaut^ 
ganglienzellen  mit  secundärer  Degeneration  im  Sehnerven  zu  beruhen. 

Motilltätestöruzigeii:  Pich  1er  (Wiener  klin.  Woch.):  Augenmuskel- 
rheumatismus;  Muskelsehnen  druckempfindlich,  geschwollen.  —  Blago- 
weschensky  (West.  Ophth.):  Gesichtsfeld  bei  Strabismus  concomitans.  — 
Hausmann  (A.  f.  0.):  Stereoskopische  Bilder  zur  Uebung  für  Schielende. 
Alle  Bilder  geben  bei  binocularer  Verschmelzung  eine  Anordnung  in  der 
Tiefendimension;  irgend  welche  Anhaltspunkte  zur  Auslegung  in  die  Tiefe 
bietet  keines  der  Halbbilder.  —  Nach  Schapringer  (^Centralbl.  f.  Augenheilk.) 
handelt  es  sich  beim  Spasmus  nutans  um  labile  excentrische  Fixation,  die 
sich  nach  und  nach  zur  Zwangsassociation  ausbildet  Die  Eopfbewegungea 
und  der  Nystagmus  ergänzen  sich  gegenseitig  für  den  Zweck  der  Labilität 
der  Sehaxe  und  sind  als  klinisch  gleichwerthig  anzusehen. 

Befiraotione-  und  Aocommodatians-AnoinAllen:  Hey  (Arch.  of 
Ophth.)  fand  die  ünterschiedsschwelle  des  Liohtsinns  bei  hochgradigen  Refrao» 
tionsanomalien  erhöht.  —  Dixon  (The  Ann.  of  Ophth.)  machte  auf  die  Schwierig- 
keiten aufmerksam,  die  die  latente  Hypermetropie  bei  Refractionsbestimr 
mungen  mit  sich  bringt.  —  Frenkel  (Ann.  d'ocul.)  zählt  zu  den  traumatlscheD 
Refractionserhöhungen  die  spastische  Myopie,  Myopie  durch  Zonula-Erschlaffung» 
Myopie  durch  Luxation  oder  Subluxation  der  Linse  und  Axenmyopie.  — 
Katz  (West.  Ophth.)  fand,  dass  bei  Fällen  bedeutender  mit  dem  Spiegel 
controllirter  Myopie  das  Sehvermögen  ohne  Gläser  und  mit  denselben  fast 
das  gleiche  war  (Vermögen  in  Zerstreuungskreisen  zu  sehen).  —  Grunert 
(Bericht  d.  ophth.  Gesellsch.) :  Es  bedarf  keiner  pathol.  Anlage  um  kurzsichtige 
zu  werden;  die  Jugend  ist  die  Disposition;  behördlich  festgelegtes  Schutzalter 
für  das  kindliche  Auge,  um  es  vor  den  Gefabren  der  Schularbeit  zu  schützen, 
ist  noth wendig.  —  Lange  (A.  f.  0.)  hält  die  von  ihm  -constatirte  Armuth 
der  Sklera  an  elastischen  Fasern  bei  progressiver  Myopie  für  einen  primärea 
angeborenen    Zustand,    der    das   Wesen    der   progressiven    Myopie   ausmaohth. 
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Gegen    diese   Annahme    kehren    sidb    Elsohnig   (A.  f.  0.  und  Wiener  klin. 
Rnudschan),  Bireh-Hirsehfeid  (A.  f.  0.)  tind  Hosoh  (A.  f.  0.).  -^  Auoh 
nach  Stilling  (Z.  f.  A.)  hat  die  Dicke  der  Sklera  mit  der  Entwicklang  der 
Myopie,  wie  sie  durch  Nahearbeit  entsteht,  nichts  zu  thun.     Sie  ist  entweder 
normal  oder  sogar  auffallend   stark.     Dagegen   spricht   Seggel    (Münchener 
med.  Woch.)  von  Mangel  an  elastischen  Fasern  und  Fehlen  der  Ringportion 
des  Ciliarmuskels,  die  zu  progressiver,  deletftrer  Myopie  fähren.  —  Die  Voll- 
correction    der   Myopie    befürworten:    Vacher   und  Bailliat  (Ann.  d'ocul.), 
Pfalz?(Münch.med.  Woch.),  Hirsch  (Wiener  med.  Blätter),  Helbron  (Berliner 
med.  Woch.),  Hanseil  (Ophth.  Essays  obsi  andrem.),  Emmert  (Bericht  der 
ophth.  Gesellsch.),  Clarke  (The  Ophthalmosc.).  —  Maddox  (Brit  med.  Joum.) 
tritt  fiir  eine  neue  Operation  für  geringe  Grade  von  Kurzsichtigkeit  (opera- 
tive Abflachung  der  Cornea)  ein.   —  Nach  Eoslowsky  (West.  Ophth.)  ist 
die  Linearextraction  bei  hochgradiger  Myopie  indicirt,  wenn  bei  vollkommener 
Correction   das   centrale   Sehen   den    Patienten   nicht   be&iedigt  —  Hu  her 
(Beitr.  z.  Augenheilk.):   Die  Sehschärfe  nach  der  Phakolyse,   die  sich  in  den 
meisten  Fällen  bessert,  geht  im  Laufe  der  Jahre  vielfach  wieder  zurück.  — 
Auch  schwerere  Folgezustände  der  hochgradigen  Myopie  kommen  im  myo- 
pischen  Auge   nach   der  Operation  vor.  —   Hippel  (Deutsche  med.  Woch.): 
Die    Netzhautablösungen   nach   Myopie-Operation    sind    nicht    lediglich   dem 
operativen  Eingriff  zur  Last  zu  legen.  —  vanderBorg  (Nederl.  Tyd.  v.  G.): 
Statistisches  über  Astigmatismus,   —   Schonte  (Nederl.  Tijd.  v.  G.):    üeber 
eine  Eigenthümlichkeit  des  gemischt  astigmatischen  Auges  in  Bezug  auf  den 
sogen,  emmetropischen  Meridian  zwischen  dem  hypermetropischen  und  myo- 
pischen   Meridian.    —    Chiari    (Ann.  di  Ottalm.):    Die    astigmatische    Cornea 
ändert  ihre  statischen  Eigenschaften  mit  der  forcirten  Drehung  des  Augapfels, 
sowohl  nach  innen,  als  nach  aussen.  —  Lagrange  (Arch.  d'opht.)  fand  bei 
vielen  Fällen   von  Astigmatismus    hyp.    während   des  Wachsthums  eine  Ab- 
nahme des  Astigmatismus;  bei  myopischem  Astigijiatismus  eine  Zunahme.  — 
Nu^l  (Bev.  g^n^raL  d'opht)  beobachtete  4  Fälle  von  Linsen- Astigmatismus  in 
Folge  von  Bindehautblennorrhoe.  Eoth(Centralbl.  f.  Augenheilk  )  beschreibt  ein 
Astigmoskop,  eine  krümmbare Placido'sche  Scheibe.  —  Feilchen feld  (A. f.  A.): 
Die  stereoskopische  Nebenwirkung  in  symmetrischen  Axen  stehender  Cylinder- 
gläser.  —  Percival  (Ophthalmoscope)  empfiehlt  gegen  Astigmatismus  star- 
operirter  Augen  die  Convexgläser  nach  vorne  zu  neigen*  —  Oppenheim  er 
(Z.  M.):   Neue   Gläser   mit   Doppelfokus.   —   Herbst   (Z.  M.)   unterscheidet 
zwischen    Accommodations-Krampf    und    Accommodations-Anspannung.      Bei 
letzterer  macht  sich  die  übermässige  Contraction  des  Ciliarmuskels  nur  bei 
Sehprüfung  geltend,  nicht  bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung.  —  Ammon 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.):  Accommodations-Ejrampf  und  Accommodations- 
Anspannung  bei  militärärztlichen  Untersuchungen.  —  Polacks  (Bev.  gener. 
dfophi):  Optotypen  mit  rothen  und  grünen  Parallelstreifen  in  verschiedenen 
Stellimgen  zur  Befractionsbestimmung.  —  Bjerke  (A.  f.  0.):  l^otographisch 
verkleinerte   Leseproben   zur  Bestimmung   der  Sehschärfe    in   der   Nähe  (für 
hochgradige  Myopen).  —  Borschke  (A.  f.  A.):  Zur  Theorie  der  Skiaskopie. 
—  Nach  Lohn  stein  (Z.  f.  A.)  lässt  sich  das  umgekehrte  Bild  so  modifidren, 
dass  es  auch  zur  Refractionsbestiramung*  verwendet  werden  kann.  —  Bamsay 
(Ophthalmoscope):    Modifieation    von   Worth's  Amblyoskop;    stabil   gemacht 
und  mit  Prismen  anstatt  Spiegeln  versehen. 

Krankheiten   der   Lider:    Herzog   (Z.  f.  A.):    Bei   Trachom   erfolgt 
durch   chronische  Hyperämie   der   Lider  Erweichung   der  Homschiohten  der 
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Oberhaut  auch  in  der  Gegend  der  Follikelmündungen  und  hierauf  massen- 
hafte Einwanderung  von  Haarbalgmilben  in  die  Follikeln  der  Cülien.  Durch, 
die  erweiterten  Haarspalten  dringen  die  Trachom-Erreger  ein  und  bewirken 
Entzündungen,  die  denen  der  Gonjunctiva  gleichen.  —  Oppenheimer  (The 
ophth.  Bev.):  Molluscum  contagiorum  ist  wie  das  Trachom  in  manchen 
Gegenden  hftufig,  in  andern  selten,  oder  gar  nicht  vertreten.  —  Bellet 
Arch.  d'opht.):  Bei  tuberculöser  Tarsitis  ist  Ptosis  durch  Hyperplasie  des 
Lides  hervorgerufen;  anatomisch:  Tuberkeln  mit  Biesenzellen.  —  Frieden- 
berg (The  ophth.  Bec):  Blepharospasmus  bei  Corneal-  und  Cüliarkörper- 
Erkrankungen  hat  mit  Iris  und  Netzhaut  nichts  zu  thun. 

Krankheiten  der  Thränenorgane:  Wicherkiewicz  (Arch.  d'opht.) : 
Es  giebt  zwei  Formen  von  Thrftneudrüsen-Entzündung:  durch  Trauma  oder 
locale  Infection  (einseitig  abscedirend)  bedingte  und  nach  allgemeiner  Infection 
(Influenza,  Malaria,  Masern  u.  s.  w.).  —  Orlandini  (Ann.  di  Ottalm.):  Die 
Augenliddrüse  besitzt  eine  grössere  Prftdisposition  zur  Erkrankung  in  Folge 
Fortpflanzung  des  Entzündungsprocesses  längs  der  6ef  ässe  oder  Ausscheidungs- 
kanlüchen.  In  einem  Falle  Morettis'  (Ann.  di  Ottalm.)  ging  bei  Gesichts- 
erjsipel  die  Cellulitis  orbitae  der  Dacryoadeuitis  voran.  Der  Streptococcns 
ist  auf  lymphatischem  Wege  zu  dem  Thränendrüsengewebe  gelangt  —  Nach 
Gheinisse  (Semaine  medic.)  liegt  der  Mikulicz'schen  Krankheit  eine  exogene, 
von  den  Schleimhäuten  auf  die  Ausfuhrungsgänge  der  Drüse  und  schliesslich  auf 
letztere  selbst  übergehende  Infection  zu  Grunde.  — ^  van  Duyse  (Arch.  d'öphi ) 
glaubt,  dass  diese  Erkrankung  zu  Fällen  führen  könne,  die  durch  Hyperplasie 
der  peripheren  Drüsen  und  Milzschwellung  charakterisirt  sind.  —  Nach 
Gold  zieher  jun.  (A.  f.  0.)  ist  der  Dacryops  keine  Beten  tionscyste,  sondern, 
gleich  der  Banula,  eine  Schleimcyste.  —  Gendron  and  Servel  (Arch.  d'opht.): 
Primäres  Lymphosarkom  der  orbitalen  Thränendrüse.  —  Scrini  (Arch. 
d'opht):  Luxationen  der  orbitalen  Thränendrüse  werden  bedingt  durch  Ver- 
mehrung des  Volumes  der  'Drüse  und  Erschlaffung  ihres  Aui'hängebandes.  — 
Parisotti  (Biv.  ital.  di  Ottalm.):  Tuberculose  der  Thränendrüse.  —  Plitt 
(Z.  M.):  Die  Tuberculose  der  Thränendrüse  tritt  unter  dem  Bilde  einer  derb- 
elastischen, gegen  die  Orbita  nicht  abgrenzbareu  Geschwulst  auf;  Verminderung 
der  Thränenflüssigkeit;  geringe  Beschwerden;  oft  fehlen  anderweitige  Locali- 
sationen  der  Tuberculose.    Zu  diagnostischen  Zwecken:  Tuberculin-Injectionen. 

—  Shlba  (Z.  M.):  Tuberculose  Entzündungen  können  auch  unter  Erschei- 
nungen einer  gewöhnlichen  eitrigen  Dakryocystitis  und  Phlegmone  verlaufen. 

—  Ghappi  (Ann.  d'ocuL):  Paralacrymale  tuberculose  Neubildung  von  dor 
Nasenschleimhaut  ausgehend.  —  Morax  (Ann.  di  ocul.):  Bemerkungen  über 
Steinbildungen  in  den  Thränenkanälchen.  —  Bas  so  (Ann.  di  Ottalm.):  Bei 
Dacryocystitis  finden  sich  am  häufigsten  in  der  Gegend  des  unteren  Endes 
des  Thränennasenganges  isolirte  narbige  Obliterationen  (Untersuchung  exstir- 
pirter  Thränensäcke). 

Krankheiten  der  Augenhöhle:  Jocqs  (La  clin.  opht):  Eitrige  Teno- 
nitis  kommt  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten,  sowie  im  Gefolge  von 
Krankheiten  des  Urogenitalsystems  vor.  —  Gutmann  (Berliner  ophthalm. 
Gesellschaft) :  Einseitiges  entzündliches  Oedem  des  Oberlides  mit  Druckempflnd- 
lichkeit  der  Thränenbeingegend  ist  Frühsymptom  bei  vom  Siebbeinempyem 
ausgehendem  Orbitalabscess.  —  Kaiser  (A.  f.  0.):  Fall  von  an  Orbitalphleg- 
mone sich  anschliessender  Thrombophlebitis,  die  sich  nach  dem  Plexus  ptery- 
goideus  und  ausserdem  durch  die  Vena  jugularis  auf  die  Vena  nasalis  externa 
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fortgesetzt  and  Absoesse  hervorgemfen  hat  nnd  darch  üebergreifen  auf  die 
Nasen-  und  Rachen  wand  Eiterung  erzeugte.  —  Dhthof  f  (Z.  M.):  Exophthal- 
mosfälle  mit  Thui'mschftdel  und  neuritischer  Sehnervenatrophie.  Neuritis 
wahrscheinlich  Folge  entzündlicher  Vorgänge  in  der  Opticusscheide  oder  tem- 
porftrer  intercranieller  Drucksteigerang  zur  2jeit  der  frühzeitigen  VerknÖche- 
rung  der  Schftdelnähte.  —  üsher  (The  ophth.  Bev.):  Drei  Fälle  Ton  puls. 
Exophthalmus;  Unterbindung  der  Carotis;  zwei  Heilungen,  ein  Todesfall  — 
Johnston  (The  ophth.  Reo.):  Exophthalmus  durch  Erkrankung  der  Etiimoidal- 
zellen  tmd  der  Sinus  frontalis.  Heilxmg  durch  Drainage.  —  Crawford 
(Lancet)  and  Bor  band  (Lanoet):  Je  ein  Fall  von  Exophthalmus  eines  Auges, 
rasch  zurückgehend,  ohne  irgend  welche  Schädigung.  • —  Btaunschweig 
(Z.  M.):  Bei  Exophthalmus  stets  zu  auscolüren,  da  Pulsation  lange  vorher 
zu  hdren,  bevor  sie  fühlbar  wird.  —  Bistis  (A.  d'opht.):  Lähmung  des 
Sympathicus  ist  Ursache  des  Enophthalmus;  durch  Lähmung  des  MüUer'schen 
Mnskels  wird  die  Oapacität  der  Orbita  vergriSssert,  der  Bulbus  sinkt  ein.  — 
Trillais  (Arch.  d'ophl)  hebt  als  neues  Augensymptom  bei  Morb.  Basedowii 
abnorme  Pigmentirung  (brauner  Fleck)  am  Lide  hervor.  —  Snellen  jun. 
(Ned.  Tijd.  v.  Geneesk):  Schwierigkeiteil  betrefiiB  diflferentieller  Diagnose  bei 
Tumoren  und  Absoessen  der  Orbita. 

AugenkrttBikheiten  in  Beiiehang  zu  Kmnkheiten  der  übrigen 
Organe:  Paunz  (A.  f.  A.):  Von  der  Nasenhöhle  aus  können  die  Schutz-  und 
Hülfsorgane  der  Augen,  weiter  derjenige  Abschnitt  des  Opticus,  der  im 
Ganalis  opticus  liegt,  und  endlich  der  Tractns  uvealis  und  die  lichtbrechenden 
Medien  erkranken.  —  Moritz  (Brit.  med.  Journ.):  Ursachen,  Symptome  und 
OompHcationen  der  Nebenhöhlen«£rkrankungen  in  ihren  Beziehungen  zu 
Allgemeinleiden  (besonders  Augen*  und  Ohrenleiden).  —  Fish  (A.  f.  A.): 
Intraoculäre  Veränderungen  einfach  mechanisoher  Natur,  durch  Einengung 
oder  Verschluss  des  Canalis  nasofrontalis  in  Folge  von  Gongestions-  oder  Ent- 
zündungszust&nden.  —  Patterson  (The  ophth.  Bec.):  Zusammenhang  von 
Olaskörperblutongen  mit  Nasenkrankheiten. —  de  Lapersonne  (Arch.  d'opht.): 
Der  oculäre  Tortikollis  ist  bedingt  durch  congenitales  oder  in  frühester  Jugend 
acquirirtes  Schielen.  —  Pagenstecher  (A.  f.  A.):  Augenhintergrunds- Ver- 
änderungen bei  inneren  Krankheiten,  spedelL  bei  anämischen  Zuständen.  — 
£1  sehn  ig  (Z.  M.  und  Wiener  med.  Woch.):  Es  ist  vornehmlich  der  nervöse 
Apparat,  Cornea-Sklera  und  Uvea,  welche  auf  den  Einfluss  gastro-intestinaler 
Autointoxication  reagiren.  —  6 royer  (Münch.  med.  Woch.):  Viele  Augen- 
Erkrankungen,  deren  Ursachen  nicht  zu  eruiren  sind,  beruhen  auf  gastro- 
intestinaler  Autointoxication.  —  Fortunati  (Btv.  di  Ottalm.):  FäUe  von 
cyclitischen  Gongestionen  mit  umschriebenen  Herden  nach  Influenza.  — 
Bubert  (Mitth.  aus  der  Augenklinik  in  Jurjew):  Bei  Lepra  ist  nur  das  Auf- 
treten kleiner  Flecke  in  der  Betina  charakteristisch  fiir  das  AUgemeinleiden. 
—  Bichelsonne  (Ann.  d'ocul.):  Bei  Spitzentuberculose  kann  einseitige 
Mydriase  vorkommen  und  beruht  wahrscheinlich  auf  Beizung  des  Hals- 
sympathicus.  —  Galezowski  (Le  progr.  m6d.):  Bei  Oonorrhoe  kann  Iritis, 
Iridocyclitis,  Iridochorioiditis,  Neuritis  optica,  Neuroretinitis  zur  Beobachtung 
kommen;  ein  für  Gonorrhoe  typisches  Bild  bieten  diese  Affectionen  nicht.  — 
Stölting  (Z.  M.):  Bei  Patienten,  bei  denen  speciflsche  Infection  oder  Alkohol- 
missbrauch angenommen  werden  kann  und  die  eine  sehr  langsam  fortschreitende 
Neuritis,  bei  der  das  centrale  Sehen  sich  lange  erträglich  hält,  concentrische 
Oesichtsfeldeinengung  erst  später  eintritt,  zeigen,  bei  denen  nebenbei  körper- 
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liehe  Anstrengungen,  Verschlechtening  des  Sehvermögens  hervorrafen,  hat 
man  an  Atheromatose  za  denken.  —  Bosenhach  (Münch.  med.  Woch.)  weist 
auf  den  oft  beobachteten,  durch  den  Vagus  vermittelten  Zusammenhang 
zwischen  conjunctivaler  Hyperftmie  (der  oberen  Lider)  und  gewisser  funetio- 
nellen  Störungen  (nervösem  Asthma  und  nervOser  Dyspepsie)  hin.  —  Nacht 
(Z.  f.  A.):  Bei  cerebrospinaler  Meningitis  am  hftufigstffli  Iridochorioiditis;  aus- 
nahmswBse  Panophihabnitis  und  Neuritis  optica;  selten  Muskellähmungen: 
bei  Meningitis  tuberculosa  h&ufig  Di&ren2en  der  Pupillen  im  Beginne ;  sp&ter 
Mydriase,  starre  Pupillen,  mitunter  Augenmuskellähmungen;  selten  Chorioidal- 
tuberkel,  Neuritis  optica,  Stauungspapille,  Atrophie.  Bei  Meningitis  syph. 
Augenmuskellähmungen  häufig;  ebenso  Erkrankungen  der  Sehnerven.  — 
Uhthoff  (Bericht  der  ophth.  G^esellsch.):  Bei  Geni<ästarre  Neuritis  optica, 
metastatische  Ophthalmie,  Keratitis,  Conjunctivitis,  Augenmuskellähmungen, 
Nystagmus,  abnormes  Klaffen  der  Lidspalte.  —  Nach  Heine  (Berl.  klin. 
Woch.)  sind  Stauungspapille  und  corticale  Sehstörungen  bei  dieser  Erkrankung 
selten.  —  Dejerine  und  Bonsig  (Bev.  neuroU  fanden  an  einem  Falle  von 
linksseitiger  Hemiplegie  (nach  Apoplexie),  eine  Jahre  lang  Erblindete  betrefiend, 
einen  Beweis  für  die  ünstichhaltigkeit  der  Lehre  von  dw  rein  sensorischen 
Genese  der  konjugirten  Deviation.  —  Ourschmann  (Neurol.  Oentralbl.):  Bei 
einem  Tabiker  mit  doppelseitiger  Abducensparalyse  kamen  Gonvergenzkrilmpfe 
mit  gleichzeitiger  Verengerung  der  Pupille  vor.  —  Dupuyi-Dutemps 
(Ann.  d'ocul.)  beobachtete  sectorenförmige  Atrophie  des  Lrisgewebes  bei  Tabes 
und  allgemeiner  Paralyse.  —  Pilcz  und  Wintersteiner  (Z.  f.  A.):  Bei 
Geisteskranken  fanden  sich  am  häufigsten  angeborene  Anomalien  am  Augen- 
grunde bei  erblich  belasteten  Lidividuen.  Die  Mehrzahl  dieser  Anomalien 
konnten  als  Degenerationszeichen  gedeutet  werden.  —  Kipp  (A.  f.  A.  engL 
Ausg.):  Psychosen,  die  sich  bei  Patienten  in  Augenkliniken  entwickeln,  sind 
das  Ergebniss  der  veränderten  Umgebung  und  des  zunehmenden  Verlangens 
aus  dieser  fortzukommen.  —  Nach  G aussei  (Bev.  de  M6dicine)  ist  Paralyse 
der  associirten  Seitenbewegungen  der  Augen  mit  Erhaltensein  der  Oonvergenz 
und  der  Bewegungen  der  Augen  nach  oben  und  unten  charakteristisdbi  für  eine 
Läsion  des  oberen  Theiles  der  Brücke.  —  Schaffer  (Neurol.  Clentralbl.)  reiht  die 
Tay-Sachs'sche  amaurotische  Idiotie  jener  Gruppe  von  Edinger's  Aufbrauchkrank- 
heiten  zu,  welche  durch  subnormale  Veranlagung  entstehen. —  deLapersonne 
(A.  d'opht.):  Wichtigkeit  der  Gesichtsfeld-Untersuchung  bei  zweifelhaften 
Fällen  von  Akromegalie.  —  Gelpke  (Z.  M.):  Carcinomatös  entartete  Struma 
mit  Metastasen  im  linken  Auge,  Lunge,  Pleura,  Leber,  Milz,  Niere.  — 
Cutler  (Arch.  of  ophth.):  Metastatisches  Carcinom  der  Iris  und  des  Ciliar- 
körpers  nach  Entfernung  eines  Mamma-Garcinoms.  —  Vogt  (Berl.  klin.  Woch.): 
Idioten  und  Degenerirte  zeigen  bei  akuter  Alkoholvergifbung  deutliche  Ver- 
änderungen der  Pupillenreflexe,  meist  tritt  trägere  PupiUenreaction  auf; 
chronische  Alkoholisten  bieten  gleiche  Erscheinungen  dar.  —  Holtmann 
(Mitth.  aus  der  Augenklinik  in  Jurjew)  fand  bei  Alkoholrausch  centrale  Seh- 
schärfe herabgesetzt,  periphere  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  für  weiss  und 
Farben  concentrisch  eingeengt.  —  Wood  (New  York  med.  Journ.)  sah  nach 
Vergiftung  mit  Holz- Alkohol  Erblindung  eintreten.  —  Orloff  (West.  Ophth.): 
Verhalten  einiger  Augengewebe  zum  Babies-Gift;.  —  Lesuli nsky  (Mitth.  aus 
der  Augenklinik  in  Jurjew) :  Bei  Vergiftungen  mit  Nitrobenzol  und  Stickstoff- 
oxydul, Abnahme  der  centralen  Sehschärfe,  concentrische  Einengung  der 
Farbengrenzen  des  Gesichtsfeldes,  relatives  centrales  Farbenskotom.  —  Polte 
(Z.  M«)  konnte  die  Annahme,  dass  bei  Schwangerschaft  häufig  Augenhinter- 


-    ÖOI 

gmnds-Veranderangen  Torkoratnen,  nicht  bestAtigen. —  Rehmer  (Ann.  d'ocal.) 
berichtet  über  einen  Fall  vmi  Thrombose  der  OentralTene  nach  Parafün- 
Injection  wegen  Sattelnase.  —  ühthoff  (Berl.  klin.  Woch.)  über  einen  Fall 
Ton  Embblie  der  Gentralarterie  mit  gleicher  Ursache. 

Verietaungon  des  Auges  und  BnioHoen:  Baudry  (Archx  d'opht): 
Verletzungen  des  Auges  bei  Arbeitern  und  die  absichtliche  Simulation  oder 
Aggravation.  —  Powell  (The  Ophtbalmosc):  Bei  VerÄtzung  der  Gonjuactiva 
mit  übermangansaurem  Eali:  starke  Conjunctivitis,  Lidach  wellunf;,  subcon- 
junetivale  Blutungen,  Chemosis.  —  Fuchs  (Wiener  klin.  Woch.):  Bei  kleinen 
Rupturen  an  der  Comeoskleralgrenze  handelt  es  sich. nicht  um  direote  Durch- 
trennung  der  Augenhüllen,  sondern  um  eine  Berstnng  von  innen  heraus;  die 
Art  der  Verletzung  ist  dieselbe,  wie  bei  typischen  Skleralruptuiisn.  — 
Stephenson  (Ophthalmoscope) :  Fast  alle  Fälle  traumatischer  Keratitis  bei 
Neugeborenen  waren  Folge  instrumenteller  Entbindung.  —  Teich  (A.  f.  A.): 
Ausgedehnte  Ablösung  der  Iris  vom  Ciliarkörper,  theilweise  mit  Zurücklassung 
eines  Irisstumpfes,  theilweise  mit  vollständiger  Ausreissung  der  Iris  aus  dem 
Ciliarmuskel ;  Blutung  in  das  Augeninnere  bei  intacten  äusseren  Bulbushüllen. 

—  Laqueur  (A.  f.  A.):  Glassplitter  in  der  Linse  können  lange  Zeit  ohne 
entzündliche  Reaction  verweilen;  endlich  kommt  es  durch  chemische  Verände- 
rungen, die  das  Grlas  eingeht,  doch  zur  Total-Trübung  der  Linse.  —  Jameson 
Evans  (Brit.  med.  Journ.):  Partielle  Schädigungen  des  Sehnerven  nach  Traumen 
in  der  Umgebung  des  Auges  kommen  durch  Contrecoup  zu  Standa  — 
Birch-Hirschfeld  und  Metzer  (A.  f.  A.):  Der  Begriff  des  traumatischen 
Enophthalmus  umfasst  verschiedene  Entstehungsursachen  wobei  mehrere  Factoren 
zugleich  mitwirken.  —  Causi  (A.  f.  A.):  Drei  traumatische  Orbitalerkran- 
kungen: Emphjema  orbitae,  Haemorrhagia  retrobulbaris,  Enophthalmus  trauma- 
ticus.  —  Mobilio  (Ann.  di  Ottalm.) :  Die  Schwere  der  Schuss- Verletzungen 
des  Auges  hängt  vor  allem  von  secundären  Infectionen  ab.  —  Pol  lack 
(Wiener  med.  Woch.):  Bei  Augenverletzungen  durch  Sehläfenschüsse,  Oesichts- 
feldaufnahme  wichtig.  —  Bergmeister  (Z.  f.  Heilk.):  Stichverletzungen  der 
Cornea  mit  Eisengallus-Tinte  können  eitrige  Entzündung  hervorrufen;  Anilin- 
tinten sind  in  der  Regel  unschädlich.  —  Haas  (Woch.  f.  Ther.  u.  Myg.  des 
Auges) :  Tintenverletzungen  des  Auges  zeigten  sich  als  ungef lArlich.  —  Nach 
Bach  (Z.  f.  A.)  ist  die  Prognose  der  traumatischen  Neurose  im  Allgemeinen 
ungünstig.  —  Purtscher  (Festschr.  f.  Hirsehberg):  Zerschmetterungen  des 
Bulbus  fordern  die  sofortige  Enucleation;  subconjunctivale  Rupturen  sind 
günstiger  zu  beurtheilen.  Die  dem  Schlemm'schen  Kanal  folgenden  Berst- 
wunden gestatten  eine  bessere  Prognose,  als  die  weiter  hinten  direct  gesetzten; 
Staphylombildung  verschlechtert  die  Prognose  nicht  absolut.  In  allen  Fällen 
von  Augapfelberstung  kann  es  zu  endogener  Infection  kommen.  —  Mag- 
nani  (Ann.  di  Ottalm.):  Hypotonie  des  Auges  nach  Traumen  oder  intra- 
ocularen  Entzündungen  ist  ofb  auf  Lähmung  des  Sympathicus  zurückzuführen. 

—  Fleischer  (A.  f.  A.)  sah  als  eine  Art  von  Reflexvorgang  bei  einem  an 
traumatischem  Lagophthalmus  Leidenden  das  BelPsche  Phänomen  während 
der  Beobachtungszeit  von  einer  Aufwärts-  in  eine  Abwärtsdrehung  des  Bulbus 
sich  umwandeln  und  so  zu  einem  definitiven  werden.  —  Arnsheim  (Med.- 
chirurg.  Centralbl.) :  Isolirte  traumatische  Lähmung  des  rechten  Nervus  abducens 
nach  einem  Sturze.  —  Berger  (Z.  M.):  Vollständige  Durchtrennung  der 
Augenmuskeln  durch  Verletzung  setzt  andauernde  Lähmungen  sowie  Contrac- 
turen  des  Antagonisten;  unvollständige  heilen  mit  restitutio  ad  integrum.  — 
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Wolff  (Festschr.  f.  Hirschberg):  Die  hiinfigsten  Verletzangen  der  Augen  bei 
der  Geburt  kommen  bei  Zangengebarton,  namentlich  bei  engen  Becken  zu 
Stande;  besonders  häufig  bei  den  schwierigen  Operationen  bei  noch  hoch- 
stehendem Kopfe,  fast  niemals  bei  Kindern,  die  mit  nachfolgendem  Kopfe 
geboren  werden.  —  William  Sweet  (The  ophth.  Eec.) :  Prüfung  des  Ver- 
haltens der  verschiedenen  Stahlsorten  gegen  den  Magnet.  —  Holth  (Ann. 
d'ocul.) :  Radiographische  Localisation  von  Fremdkörpern  des  Auges  und  der 
Orbita  mittels  der  Schatten  zweier  Indices  aus  Blei,  die  am  oberen  und 
unteren  Comealrande  befestigt  werden.  —  Pascheff  (A.  d'opht.):  Ein 
cystischer  Tumor  der  Orbita  gab  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnoae:  verkalkter 
Cysticercus.  Es  bestand  Neuritis  optica.  —  Bardelli  (Ann.  di  Ottahn.):  Bei 
Echinococcus  der  Orbita  ermöglichte  die  Blutuntersuchung  (Vermehrung 
weisser  vielkemiger  eosinophiler  Körperchen)  die  Diagnose.  Sehen  kl. 
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